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Résumé

Les dermatoses désignent toutes les affections de la peau et si leurs causes sont variées,
I'origine parasitaire est la plus fréquente. En régle générale les parasites sont les principaux
responsables de ces affections. L'objectif de cette étude est de réaliser une étude concernant
les affections parasitaires les plus communes chez le chat et le chien en se basant sur la
classification de chaque affection selon I'agent pathogene, I'épidémiologie, les signes
cliniques, le diagnostic, et le traitement. Aprés avoir rappelé I'anatomie et la physiologie de la
peau dans le premier chapitre. Nous détaillerons la démarche diagnostique qui permet de
conduire une consultation dermatologique parasitaire en clinique vétérinaire. Les informations
regroupées dans cette étude peuvent étre une base de départ pour la réalisation d’une fiche de
consultation dermatologique pour un praticien désirant la personnaliser ou l'adapter a sa

pratique.

Mots clés : Dermatoses, Peau, Alopécie, Ectoparasites, Chien, Chat
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Abstract

Dermatoses refer to all skin affections, if their causes are varied, a parasitic origin is frequent.
As a general rule, parasites are the main cause of these conditions. The objective of this work is
to carry out a study on the most common parasitic diseases between cats and dogs based on
the classification of each disease according to the pathogen, epidemiology, clinical signs,
diagnosis, and treatment. After having recalled the anatomy and physiology of the skin in the
first chapter. Then we will detail the diagnostic approach that allows us to conduct a
dermatological parasitic consultation in a veterinary clinic. The information gathered in this
study can be a starting point for the creation of a dermatological consultation form for a

practitioner wishing to personalize it or adapt it to his way of working.

Keys-words: Disease, Skin, Alopecia, Parasitic, Dog, Cat
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Introduction

Parmi les principaux motifs de consultation en pratique vétérinaire particulierement
chez les animaux de compagnie les consultations dermatologiques (Bensignor et al., 2014b).
Les avancées obtenue depuis une trentaine d’années permettent aujourd’hui de bien connaitre
la peau et ses maladies tels que : les maladies ou les dermatoses parasitaires (Bensignor et

Darmon, 2013).

Les dermatoses parasitaires sont parmi les affections les plus fréquentes chez le chien
et le chat, regroupant les infestations par les insectes, les acariens et les champignons

(Giphar, 2018).

La gravité de la dermatose varie selon I'agent causal ainsi que I'étendue des lésions qui sont

souvent spécifiques a chaque parasite.

Par rapport a d’autres disciplines de la médecine vétérinaire, les consultations en dermatologie
sont directement accessibles a la vue, au toucher, et a I'odorat. L’'examen clinique semble alors
simplifié dans sa réalisation et son interprétation. Cependant, les modalités réactionnelles de la
peau aux différentes agressions sont peu variées et les Iésions dermatologiques n’ont que peu
de spécificité. D’autre part, une dermatose peut présenter des aspects trés variés au cours de

son évolution ou en raison des complications associées.

An cet effet, I'objectif de notre étude d’une part est de mettre en évidence les dermatoses
parasitaires basé sur leur différenciation, selon I'agent pathogéne et le tableau clinique prenant
en considération les prédispositions raciales, I'age, le sexe, I'environnement, les facteurs
favorisant la contagion, et d’autre part d’expliquer une démarche permettant de conduire une

consultation de dermatologie parasitaire canine et féline.



Chapitre 1 : Rappel anatomo-physiologique de la peau
1. Définition
La peau assure de nombreuses fonctions de I'organisme tel que la thermorégulation, la

protection immunitaire, la perception sensorielle, la production de vitamine D et elle agit

comme une barriére entre I'animal et I'environnent ( Bourguignon et Favarato, 2012).

2. Structure de la peau

La peau est divisée en trois couches : I'épiderme, le derme et I’hypoderme (Bourguignon et

al., 2013).

2.1. Epiderme
I’épiderme est la couche externe de la peau, il assure une protection contre les substances
étrangéres , composé de cellules qui comprennent les kératinocytes, qui assurent une
protection contre les agents pathogénes, les cellules de Langerhans , aident a la réponse
immunitaire en ca s d’infection , et les mélanocytes , qui produisent les pigments qui donnent la

couleur a la peau (Nesbitt, 1986b).

L'épiderme posséde des annexes qui sont des formations épithéliales complexes, on
distingue : les glandes sudoripares aporcines et éccrines, glandes sébacés, les poils et les
ongles et il se divise histologiquement en 4 couches (Figurel) : la couche basale c’est la plus
profonde juste au-dessus la couche épineuse puis la couche granuleuse et enfin la couche la

plus superficielle est celle de la cornée (Figure 1) (Emmanuel et Céline, 2013).

Fpiderme

Co

uche basale

IMembrane basale

Derme

Mélanocyte Kératinocyte I

Figure 1. Schéma de I'épiderme du chien (Emmanuel et
Céline, 2013)



2.2. Derme
Constitué d’un tissu conjonctif lache formé de fibres de collagenes ( 90 % de I'ensemble fibreux)
et de fibres élastiques(Nesbitt, 1986b), On distingue classiquement deux couches : le derme
superficiel, fin et pauvre en fibres et accolé contre la couche basale de I'épiderme, et le derme

profond sous-jacent plus épais et riche en fibres (Figure 2) (Miller et al., 2013a).

2.3. Hypoderme
L’hypoderme est la couche la plus profonde de la peau (Figure2 ) (Bensignor et Céline, 2013) , il
est composé d’un tissu conjonctif lache et de fibres élastiques entrecoupées d’adipocytes
(Bourguignon et al, 2013) , il constitue un réserve lipidique et assure un réle énergétique et de
protection contre certains traumatismes externes et il participe a la thermorégulation (Scott,

1988).

poil

epiderme {

derme —|

hypoderme —

glande sébacée
glande sudoripare

Figure 2. Anatomie de la peau (Hamelle, 2011)

3. Irrigation de la peau
La peau est irriguée par deux types d’arteres : artéres cutanées simples sert a nourrir la peau et
d’autres cutanées mixtes fournissent les muscles les artéres vascularisent les lambeaux cutané

a model axial et forme trois plexus vasculaire.

4. Innervation de la peau

La peau est innervée par: des nerfs du systeme somatique sensoriel responsable des
sensations de toucher, de froid, de pression, douleur et de prurit. Et des nerfs du systéme
autonome qui controlent la résistance vasculaire cutanée et régulent les secrétions des glandes

(Miller et al., 2013a) ,Les nerfs cutanés peuvent assurer autres fonctions notamment La



repense immunitaire par la libération des neuropeptides qui peuvent s’activer a un certain
nombre de cellules cible telles que les kératinocytes induisant la libération de cytokines tell que
I'IL-1 et les mastocytes produisant de puissantes cytokines inflammatoires et les cellules

endothélial provoquant la sécrétion d'IL-8 (Miller et al., 2013a).

5. Muscle de la peau

Ou les muscles arracheurs, ce sont des muscles lisses qui contiennent des vacuoles
intracellulaires et extracellulaires, chacun s’insére sur un renflement du follicule pileux central
et primaire, Ces muscles jouent un réle important dans la régulation des pertes de chaleur leur
contraction dégage de la chaleur et augmente I'épaisseur entre la surface des poils et celle de

la peau (Bensignor et Céline, 2013).

6. Glandes cutanées
On distingue différents types de glandes :

6.1. Glandes sébacés

Sont des glandes holocrines présentent une structure alvéolaire simple caractéristique, les
lobules sébacés sont bordés par une zone de membrane basale sur laquelle repose une cellule
basale profondément basophiles, ces cellules finissent par se désintégrer pour former du
sébum vers le centre du lobule , ce sébum assure une protection microbienne et apporte la

souplesse cutané et la lustration du pelage (Hudson et Hamilton, 1993).

6.2. Glandes sudoripares

6.2.1. Glandes sudoripares apocrines
C'est des grosses glandes en forme de tubes contournés de facon lache se présentent sur
toute les parties de la peau comme un appendice du follicule pileux, ses glandes réagissent lors

d’une température élevé et a la circulation de catécholamine dans le sang.

Les glandes sudoripares apocrines secrétent un liquide protéique blanc, sans odeur et de

consistance laiteuse il est produit lentement mais en continu (Nesbitt, 1986b) .



6.2.2. Glandes sudoripares eccrines

Se trouvent dans les coussinets plantaires seulement (Hudson et Hamilton, 1993) , elles sont
localisés a proximité de vaisseaux sanguins et situées profondément dans le derme , la
sécrétion de ses glandes est aqueuse , elle n’a aucune fonction thermorégulatrice (Nesbitt,

1986b) .

6.2.3. Glandes spécifiques
Glande supra-caudale : se trouve a la face dorsale de la queue a environ 5 cm en partant a la

base caractérisé par pelage grossiere et raide , les glandes sébacées apocrine cette région
proviennent du derme et du tissu sous-cutané

Glande circumanales : sont en relation étroite avec la peau de I'anus, elles sont des glandes
sébacés superficielles dont le conduit excréteur se fixe dans les follicules pileux (Nesbitt,

1986b).

7. Poils

Les poils couvrent presque toute la surface du corps (Budras et al., 2007) ils sont produit par
des structures spécialisés qui correspondent a des diverticules de I'épiderme : les follicules
pileux (Emmanuel et Céline, 2013). Ces follicules pileux sont constitués de trois parties : le
bulbe, I'isthme, et I'infundibulum. Le poil est formé d’une tige c’est la partie visible a la surface
de la peau (Gheorghe et Constantinescu, 2005) qui possede une extrémité libre (Bensignor et
al, 2013), et une racine qui est la partie la plus profonde dans le follicule pileux (Gheorghe et

Constantinescu, 2005).

8. Griffes
Sont constitués d’un épiderme kératinisé et d’un tissu conjonctif sous-cutané, ces des éléments
pointus et courbés qui servent a gratter, saisir et a se défendre ils sont retrouvés au bout des

pattes (Homberger et al, 2009).

9. Role de la peau
La peau est un organe barriére assure la protection contre les traumatismes externe, les
microbes, les produits chimiques.. , et assure la sensation et participe a la thermorégulation, la

production de vitamine D et a la repense immunitaire (Bensigor et Céline, 2013) .



Chapitre 2 : Généralité sur les Ectoparasites

1. Définition des ectoparasites

Les ectoparasites sont des organismes invertébrés vivent sur la surface corporelle d'un étre
vivant et on distingue deux catégories il y'a celle qui dépend entiérement d'une hote pour vivre
et celle qui peuvent croitre indépendamment (Reinhard, 1999).Les principaux parasites
externes d'intérét vétérinaire appartiennent a deux grandes familles d'étres vivants, les
arthropodes (insectes ou acariens) et les champignons: Les insectes sont des animaux
invertébré issus de 'embranchement des arthropodes (Florence , 2015), caractérisés par un
corps segmenté en 3 parties, 3 paires de pattes et peuvent porter ou non des ailes. Les
principaux insectes parasites du chien et du chat sont, d'une part, les puces et les poux et

d'autre part, les moustiques et les phlébotomes.

Les acariens, un ordre arthropode, ont quatre paires de pattes, ils ne sont pas ailés, la téte, le
thorax sont fusionné pour former le céphalothorax, vivant souvent en ectoparasite de I’homme

des animaux ou des plantes (Bussiers et al, 1991).

Chez le chien et le chat existe plusieurs espéces d’acariens ex: les tiques, les ao(tats, les
démodex, les agents des gales du corps et les otodectes (Florence , 2015).Les champignons : il
existe Trois principales espéces chez les chiens et les chats: Trichophyton, Microsporum et

Malassezia (Florence , 2015) .

2. Cycle des ectoparasites
Le parasite externe passe au cours de sa vie par plusieurs stades : I'ceuf, les stades larvaires,

I'adulte (Florence , 2015) . Le parasite est soumis a un cycle évolutif qui peut se dérouler :

1) Chez un hote: monoxéne qui peut étre court ou le parasite est immédiatement
infestant ou auto infestant , ou peut étre long : parasite subit une maturation comme
éclosion d’ceuf embryonnés, mues des larves (Nelson, 1975).

2) Chez plusieurs hotes: hétéroxéne, le parasite passe par un ou plusieurs hoétes

intermédiaires (Nelson, 1975).

3. Role pathogene direct
Irritation et démangeaisons tres importantes , La salive de la puce, contient des substances

responsables de réactions d'hypersensibilité peut entrainer une DAPP (dermatite par allergie



aux piqures de puces) tres importante , L'organisme peut considérer la piqure du parasite
comme un corps étranger et cela entraine donc une réaction inflammatoire, la formation de

granulome, une fibrose... (Florence , 2015) .

4. Role pathogéne indirect
Les ectoparasites jouent un roéle de vecteur, responsables de la transmission des différents
agents pathogénes comme ceux responsables de la maladie de lyme et la piroplasmose

transmises aux chiens par les tiques (Florence , 2015) .



Chapitre 3 : Dermatoses les plus communes chez le chat et le chien

1. DERMATOSES DUES AUX ARTHROPODES

1.1. Gale sarcoptique

Est une dermatose parasitaire trés fréquente chez le chien , due aux Sarcoptes scabies var

canis (Bensignor et Céline, 2013) .

1.1.1. Caractéristiques
- Sarcopte scabies est un acarien qui affecte des centaine d’especes (Spp) dans le monde
(Niedringhaus et al., 2019) ,mesure environ 0.2-0.24 mm de long et 0.15-0.2 mm de large
(Figure3) , possede 8 courte pattes et un pédicelle non segmentés , rostre court et carré (Triki,

2009) .

Figure 3. Image macroscopique d’un Sarcoptes a I'objectif x40 (keith A, 2013 )

- le parasite déclenche la maladie par deux actions :

a. Action mécanique : la femelle creuse les galeries dans I'épiderme
b. Action allergique : Ces acariens sécretent des substances allergiques qui induisent une

réaction d'hypersensibilité prurigineuse chez le chien (Parasitovet, 2010).

- Parasite peu résistant dans I'environnement (quelques jours au plus) = la principale source

d'infestation est le chien lui-méme symptomatique ou non. (parasitovet, 2010) .

- C'est une Affection cosmopolite, sans tendance saisonniére, tres fréquente au sein des

rassemblements d'animaux (chenil, meute) (Nesbitt, 1986a)
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- La transmission d’un individu a un autre se fait par contact direct ou par I'intermédiaire

d’objet (Guenanen, 2013).

- les facteurs favorisant l'infestation sont : la vie en groupe, 'atmosphére chaud et humide ses
facteurs sont liés a I’environnement , les passages direct d’'une espéce a une autre se font assez

difficilement a cause de I'existence de divers variétés de sarcopte (Guenanen, 2013).

1.1.2. Signes Cliniques

Les signes cliniques varient d’'un hoéte a I'autre mais généralement elles comprennent I'alopécie

(Figure 4 ), la formation de squames et de croutes (Nakagawa et al., 2009).

La Iésion se produit sur la téte, autour des oreilles ( Figure 5 ), coude, régions axillaire et
inguinale elle est érythémateuse, puis devient une papule qui se rompt, laissant une cro(ite en
séchant (Triki, 2009).

Les premieres |ésions 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 (Nakagawa et al., 2009) .

1.1.3. Méthode de diagnostic

- Le diagnostic repose généralement sur la présence de signes cliniques (Becskei et al., 2016)
et la détection d’acarien par un grattage jusqu’a la rosé sanguine (les acariens sont souvent
difficiles a trouver) puis observation et lecture au microscope du prélevement (Triki, 2009) .

- Méthode Sérologique Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (Elisa) (Triki, 2009).

1.1.4. Traitement

- Le shampooing ou le bain avec des produits médicamenteux ou non médicamenteux sert a
hydrater et traiter le séborrhée de la peau ses produits font généralement partie du traitement
d’appoint de la gale clinique , ces procédure peuvent diminuer I'efficacité des produit topique

(Becskei et al., 2016) .

- L'utilisation de lactones macrocyclique telles que La movidectine et L'ivermectine par voie

orale et injectable (Wagner et Wendlberger, 2000 ; Curtis, 2004) .



Figure 4. La gale sarcoptique chez un chien (parasitovet, 2010)

Figure 5. Alopécie et dermatite crouteuse sur le bord du pavillon auriculaire de ce chien
(Gale sarcoptique) (keith, 2013) .

Figure 6. Dermatite papuleuse généralisée affectant presque I'ensemble de la
surface cutanée de ce chien (keith A, 2013).
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1.2 Gale notoédrique

Gale notoédrique est une affection cutanée parasitaire (Lavoipierre, 1964) due a un acarien

contagieux Notoedres catis (Stephenson et al., 2013).

1.2.1. Caractéristiques

- Notoedres cati est un acarien ( Figure7) de petite taille avec un pédicelle longs non ramifié ,

muni de quatre paires de pattes en forme de ventouse chez le male (Bowman et al., 2002).

Figure 7. Notoedres cati au microscope (Sudhakara , 2014)

-les Notoedres cati produisent des terriers profonds au niveau du derme (Sirigireddy, 2015)

-la maladie se transmet par contact direct et elle est trés contagieuse (Sudhakara, 2014) .

-La gale notoedrique se manifeste dans un premiers temps autour des oreilles avant d'envahir
tout le corps (Foley, 1991) .

1.2.2. Signes cliniques

L'infestation par Notoedres cati peut provoquer des alopécie et des croutes cutanées et
entraine une infection bactérienne secondaire bien qu’une guérison spontanée puisse se

produire (CARLSON et al., 1982, Cornish et al., 2001 ) .

1.2.3. Méthode de Diagnostic

Le diagnostic de la gale notoédrique peut étre basé sur des signes cliniques et sur les études
microscopiques de la morphologie de l'acarien a partir de grattages cutanés (Ozukum et al.,

2019).

1.2.4. Traitement

L'ivermectine a 200 microgramme ( pg) / kilogramme (kg) de poids corporel par vois sous

cutanée (Ozukum et al., 2019).
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Figure 8. La gale notoedrique chez un chat (parasitovet, 2010)

1.3. Gale démodécique
La démodécie est une maladie parasitaire inflammatoire causée par la présence d’une plus

grande quantité que la normale d’acariens démodécique dans la peau (Miller et al., 2013b).

1.3.1. Caractéristiques

- Demodex est un acarien, prostigmate, de petite taille, mesurant 250 u sur 40u a corps
vermiforme muni D’une téte plus large que sa longueur, jambes (Figure13) crochets en forme
de griffes aux extrémités. Le port génital en forme de fente de la femelle est situé ventralement
au niveau de la quatrieme paire de pattes, s'étendant I[égérement au-dela de celui-ci. Le génital
masculin, est situé dorsalement dans le port génital qui se trouve au niveau de la deuxiéme

paire de pattes (Seppo et al., 2018).

-Le demodex canis est un parasite cosmopolite , il peut affecter ’'homme par deux espece :
demodex folliculorum ( le plus fréquent ) et demodex brevis (Bourée et Laurent-Rousel, 2015)
mais la plus part du temps linfestation humaine par les Demodex reste le plus souvent

asymptomatique (Bourée et Bisaro, 2008) .

- les facteurs prédisposant a la démodécie :

.La démodécie s’observe sur les chien de pure race exemples : American Staffordshire Terrier ,

Berger allemand , Berger belge ,Doberman , Dogue allemand ....(Puozzo, 2012)
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. Elle s’observe chez les animaux caractérisés par un pelage court car les poils longs

empécheraient le déplacement des parasites lors de leur sortie du follicule pilo-sébacé pour

infester d'autres follicules (Puozzo, 2012)

. Elle affecte généralement les jeunes agés moins d’un an (80 % des cas). Cependant, les chiens

adultes d'age moyen ou avancé peuvent aussi étre affectés ( 20% cas ) (Puozzo, 2012).

1.3.2. Signes cliniques
La démodécie se manifeste généralement sous forme de lésions cutanées localisées ou

généralisées.

1.3.2.1. Démodécie localisée

Les Iésions typiques comprennent :

Des zones circulaires d’alopécie avec ou sans érythéme particulierement sur le visage (Figure 9
et 10) et sur les membres antérieures un prurit et de légéres zones squameuses peuvent
également étre observés. Cette affection apparait le plus souvent chez les jeunes chiens et

disparait spontanément. (Horne, 2019)

Figure 9. Démodécie localisée du chien. Multiples lésions papuleuses et alopéciques sur la face
d'un Shetland adulte. (Keith, 2013).

Figure 10. Gale démodécique localisé (alopécie au pourtour des yeux) (parasitovet, 2010)
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1.3.2.2. Démodécie généralisée

La forme séche généralisée peut faire suite a la forme localisée ou bien, le plus fréquemment,
apparaitre d'emblée (Bourdoiseau, 2001), elle peut étre due a trois espéces différentes

d’acariens: D. canis, D injoi et un acarien a corps court sans dénomination (keith, 2013).
On observe :

- Des lésions alopéciques diffuses sur une grande partie du corps (Figure 12).

- L'hyperproduction de sébum qui donne une peau luisante, grasse, malodorante. La formation
de petits cones de sébum a l'orifice de chaque follicule donne une fin piquetée noiratre a la
peau. Lorsque ce sébum entoure la base du poil, on parle de manchon pilaire, une

hyperpigmentation débute au centre des Iésions. Non compliquées (Guenanen, 2013).

- Une desquamation gris argenté, des papules et des prurits variables (keith, 2013).
- Atteint de |'état général (abattement, amaigrissement, insuffisance rénale septicémie) avec un

risque de mortalité (keith, 2013).

- Les lésions de démodécie intéressent souvent le pourtour des yeux donnant un aspect trés

caractéristique de lunettes ou monocle démodécique (Guenanen, 2013).

Figure 11. Gale démodécique généralisé chez un chien (keith, 2013)
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Figure 12. Démodécie généralisée du chien. Dermatite papuleuse, érythémateuse et alopécique
en régions axillaires et ventrale chez un chien adulte atteint d'hypercorticisme iatrogene (Keith,

2013)

1.3.3. Méthode de diagnostic
- Raclages cutanés réalisé en profondeur , Dans les cas généralisés, il est facile de trouver

I'acarien en raison de leur présence en grand nombre (Grant, 1997).

- Hors d’un empéchement de diagnostic par raclage, seule la biopsie peut mettre en évidence

la présence des démodex (Grant, 1997).

Figure 13. Demodex canis observation sous microscope (Florence , 2015)
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Figure 14. Folliculite (A) et Demodex sp. Dans les follicules pileux (B) (Budiartawan et Wayan

2018)

1.3.4. Traitement

- Chez la plupart des chiens, la démodécie localisée se résorbe spontanément (Mueller et al.,
2020) , de sorte qu'une thérapie spécifique n'est pas nécessaire tant que la maladie ne se

généralise pas (Mueller, 2004).

- Le traitement de la démodécie généralisée implique plusieurs approches. En plus du
traitement acaricide, les infections secondaires concomitantes et les maladies sous-jacentes

doivent également étre consultées (Rojas et al., 2012).

I'ivermectine est le médicament le plus efficace avec I’Amitraz (Hasan et al., 2019) .

1.4. Cheyletiellose

la Cheyletiellose est une maladie parasitaire due a l'acarien Cheyletiella yasguri chez le chien et

a C. blakei chez le chat (Nesbitt, 1986a).

1.4.1. Caractéristiques

-Les cheylétielles sont des acariens de grande taille, détritivores (squames) ou prédateurs
(Figure 15). Ces acariens vivent a la surface de I'épiderme et se nourrissent de squames et de

débris épidermiques (Marchand, 1979).
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Figure 15. Cheyletiella sp (Florence, 2015)

- La cheyletillose est une maladie trés contagieuse affecte surtout les jeunes animaux moins
de deux mois mais peut aussi se retrouver chez les adultes , La transmission humaine est
fréquente (Ameziane, 2019) , il existe Trois espéces de Cheyletiella , Cheyletiella yasguri, C.

blakei et C. parasitivorax, qui infestent différentes espéce (Mignon, 2010) .

- la vie en collectivitt ou Un milieu de vie confiné est un facteurs de risque liés a
I’environnement , Chez les chats, linfestation peut étre asymptomatique ; Cette
caractéristique constitue un facteur favorisant la contagion et présente une difficulté
supplémentaire dans I'établissement du diagnostic de parasitose humaine d’origine (Guenanen,

2013).

1.4.2. Signes cliniques
- présence d’un érytheme et d’un état kérato-séborrhéique sec, peut étre sévere, souvent dans

la région dorsale (Mignon, 2010).

- Présence des pellicules (Figure 17) ou des squames (Figure 16), surtout au niveau de la région
dorsolombaire avec un léger prurit. Chez le chat, I'’évolution est généralement plus lente que

chez le chien Cela serait notamment d( aux habitudes de léchage du chat (Mignon, 2010).

- La présence de lésions de type bouton de gale chez le chien (keith, 2013) .

- I'infestation de la Cheyletiella peut étre asymptomatique (Mignon, 2010) .
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Figure 17.Cas du cheyletiellose chien (Cabinetvetderm, 2019)

1.4.3. Méthodes de diagnostic

Le diagnostic est basé sur |'observation des signes clinique et a I'examen microscopique des
prélevements cutanés (malheureusement n’est pas toujours aisée). Bien souvent, le diagnostic
se confirme suite a la réponse positive au traitement antiparasitaire cependant a la diminution

des prurits et les |ésions 1 a 3 semaines suite traitement. (Bensignor et al. 2014c).

1.4.4. Traitement
- Le traitement de l'infestation consiste a nettoyer et désinfecter I'environnement (Prouteau et

al., 2020).

- La plupart des antiparasitaires sont actifs contre la cheyletiellose comme Les acaricides de
synthése de type organophosphosphorés Les acaricides en sprays de type pyréthrinoides et

spinosad (Prouteau et al., 2020) avec I’Amitraz (Triki, 2009).
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1.5. Pulicose ou dermite du chien due aux piqures des Puces
La dermatite est une affection cutané due a la présence physique de puces ou aux
traumatismes qu'elles infligent a la peau en se nourrissant sans provoquer un phénomene

immunologique (ALHAIDARI et al., 2000).

1.5.1. Caractéristiques
-L’agent pathogéne : ctenocephalides canis est un insecte siphonaptere caractérisé par une téte

globuleuse aussi longue que large avec une tibia de la troisieme paire de pattes portant 8

encoches (figure 18) (Barbaray, 2019).

Figure 18.Morphologie de Ctenocephalides canis (Florence, 2015)

- Le role pathogene direct d’une puce est lié aux piqlres dans le derme de I’hote lors des repas
sanguins des adultes. En effet, la salive de puce contient des éléments anticoagulants, des
molécules antalgiques et des enzymes protéolytiques qui générent une réaction inflammatoire

locale et une papule prurigineuse (Cassar, 2020) .

- Les conditions environnementales les plus appropriées a la reproduction et a la survie de la
puce sont une température de 18°C a 30°C, et une humidité relative de 70-80% (Guenanen,

2013).

- La contagion peut se faire par contact direct avec un animal malade ou porteur. La contagion a
I'homme se fait en présence d’une charge parasitaire importante dans I’environnement et en

I’'absence d’hote préférentiel (contact indirect) (Guenanen, 2013) .

- La sensibilité se produisant dans la dermatite allergique aux piqures de puces et sous la

dépendance d'une hapténe (antigene incomplet) contenu dans la salive de puce et se
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combinant avec un adjuvant contenu dans la peau (dans le collagene) pour former un antigéne

complet (Kanitakis, 2001).

- L'environnement constitue |'autre source d'agents pathogénes. Les différents stades
parasitaires présents dans |'environnement le seraient a hauteur de 5% pour les adultes, 45%

pour les stades larvaires et 50% pour les ceufs (Dehasse, 2004).

1.5.2. Signes cliniques
-Présence des éruptions papulo-crouteuses prurgineuses accompagnées des séborrhées |,
pyodermite et hyperpigmentation dans la région lombosacré , a la face dorsale et a la face

caudo-mediale, des cuisses, et la base de la queue (keith, 2013).

-Une trés forte infestation chez un chiot, peut provoquer une anémie toutefois cela reste rare

(Florence, 2015).

-Une dermatite par allergie aux piqlres de puces (DAPP) peut se développer en cas d’allergie a
la salive de la puce , La puce est un vecteur des maladies infectieuses pour les animaux comme
pour I'homme dont certaines peuvent étre graves cette transmission est due a la présence des

germes dans les glandes salivaires ou l'intestin de la puce (Florence , 2015).

1.5.3. Méthode de diagnostic

1. Basé sur la répartition des lésions, I'aspect clinique et les commémoratifs.

2. l'utilisation de tests d'allergie (intradermo-réactions, dosages sérologiques) mais avec
Ces techniques le risque des faux positifs et des faux négatifs existent. Les auteurs
recommandent systématiquement de mettre en place un traitement insecticide
d'épreuve drastique chez les animaux présentés pour trouble cutané afin d'éliminer

cette hypothese diagnostique. (Bensignor et al., 2014c).

1.5.4. Traitement
- Un plan d'éradication et d’élimination est le seul traitement efficace (keith, 2013).

- Des insecticides sous forme de shampooing, sprays ou poudres utiles pour aider a nettoyer la
surface de la peau et a Traiter I'animal et tous les autres qui sont en contact avec lui (Grant,

1997).

- Les glucocorticoides ne doivent étre utilisés que sur une courte période a petites doses

raisonnables a fin de soulager rapidement le prurit. (Grant, 1997) .
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- Un traitement local de la peau est utile dans les cas ou la peau est excoriée, infectée ou

épaissie de fagon chronique. (Guenanen, 2013).

1.6. Dermatite du chat par allergie aux puces
Il s’agit d’'une dermatose prurigineuse liée a avec un phénomene d’hypersensibilité, c’est
I'affection la plus fréquente chez le chat .Elle se présente en général comme une dermatite

miliaire (Grant, 1997).

1.6.1. Caractéristiques

- La dermatite du chat est due au ctenocephalides félis ( figure 19) est un insecte siphonaptere
caractérisé par :.Une téte allongée, deux fois plus longue que large , Tibia de la troisieme paire
de pattes portant six encoches, Deux peignent, un pronotal et un génal perpendiculaires

(Barbaray, 2019) .

SO0 pm

Figure 19.Morphologie de Ctenocephalides félis (Barbaray G, 2019)

- C.felis, affecte en particulier le chat, et le chien, les canidés sauvages (coyote, renard, loup,
raton laveur ...) il n’a pas de spécificité d’hote (Guenanen, 2013) .

1.6.2. Singes cliniques

- La Dermatite par hypersensibilité aux piqures de puces ( DHPP ) chez le chat, se manifeste
cliniguement par un prurit généralisé et perte des poils, peau rougeatre, suintante

douloureuse, les lésions observées sont plutot celles d'une dermatite miliaire (Florence , 2015).
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- Une hypersensibilisation ou une réaction allergiqgue se produit vis-a-vis des enzymes qui
dissolvent en partie les tissus et permettent a la puce d'atteindre son site de prédilection

(Alhaidari et al., 2000).

1.6.3. Méthode de diagnostic

- Mis en évidence et Identification des puces ou de leurs excréments par un examen de la peau
(Figure20) (Triki, 2009).

- tests d’allergie comme les dosage sérologiques et l'intradermo- réaction peut aider le

diagnostic clinique (Bensignor et al., 2014c).

1.6.4. Traitement
- Un plan d'éradication et d’élimination est le seul traitement efficace (keith, 2013).
- Des insecticides sous forme de shampooing , sprays ou poudres utiles pour aider a nettoyer la

surface de la peau et a Traiter I'animal et tous les autres qui sont en contact avec lui

(Grant, 1997).

Figure 20 .Présence de puces sur le corps d’un chat (Heath, 2009)
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1.7. Phtiriase

La phtiriase est une infestation par des poux piqueurs (Anoploures) chez les carnivores
domestiques, Ces poux piqueurs passent leur vie accrochés au poil de I'animal et se nourrissent
de sang ou de débris épidermiques, de poils et plus rarement de sang (poux broyeurs)

(Bourdoiseau, 2001).

1.7.1. Caractéristiques

- Il existe de grandes spécificités d’especes: le pou broyeur du chat (Felicola subrostratus)
(Figure 23), le pou broyeur du chien (Trichodectes canis) (Figure 22) , le pou piqueur du chien
(Linognathus setosus) (Figure 21 ), L'infestation par les poux chez les carnivores domestiques
est relativement rare, le toilettage permettant le plus souvent de les éliminer (Lachmann,

2018).

R
f- RN 1/
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M

Figure 21. Linognathus setosus

canis (PAULIAN, 2019). Figure 22. Trichodecte canis (Florence, 2015)

Figure 23 . Felicola subrotratus (Aguiar , 2009)
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- les poux sont des parasites qui passe leur cycle sur I’hote , ils ne peuvent survivre dans le
milieu extérieure que quelque heurs s’il s’agit d’adulte et quelque jours si il s’agit d’une lente

(Florence , 2015).

- La contagion se fait par contact direct ou indirect par les moyens mécaniques. (Nesbitt,

1986a).

- la phtiriase n’est pas une zoonose (Florence , 2015).

1.7.2. Signes cliniques
- Irritation de la peau au point de la morsure, prurit provoqué par des enzymes protéolytique

existant dans les sécrétion buccal du pou , Présence des lentes blanches a la surface du corps (

au poils ) (Nesbitt, 1986a).

- une infestation par les poux suceurs du sang peut entrainer une anémie , Les surinfections

bactériennes ou les réactions allergiques possible mais restes rares (Florence , 2015).

1.7.3. Méthode de diagnostic

Identification du pou par un examen de la peau (Grant, 1997) .

1.7.4. Traitement
L’application d’insecticide ( liquide comme des shampooings , ou poudres ) complété par le

nettoyage de I'environnement (Grant, 1997).
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2. Dermatoses dues aux champignons

2.1. Teigne

la teigne est une affection cutanée fongique , Elle est due a un champignon filamenteux
kératinophile et kératinolytique, présent dans le poil et dans la couche cornée de I'épiderme,
Elle est tres fréquente chez le chat (keith, 2013). Dans 95% des cas I'agent le plus fréquent

responsable de cette affection est Microsporum canis (Miller et al., 2013b).

2.1.1. Caractéristiques

Il existe deux genres principaux de dermatophytes pathogénes chez |'animal Microsporum et
Trichophyton Cette classification repose sur les caractéristiques de la sporulation asexuée et ne
concerne que les formes qui ont perdu leur capacité de reproduction sexuée, les formes

anamorphes (Outerbridge, 2006).

2.1.1.1. Chez le chat

- Dans 95% des cas I'agent le plus fréquent responsable de cette affection est Microsporum

canis (Miller et al., 2013b).

- M. canis envahit le derme et parfois ’hypoderme d’une maniére exceptionnelle ou il peut
causer des mycétomes, lésions granulomateuses rencontrées, a ce jour, principalement chez les

chats persans (Bourdin et al., 1975).

- Cette affection et extrémement contagieuse se transmet de l'animal vers 'homme et

inversement ( Cutsem et Rochette, 1992).

2.1.1.2 Chez le chien

Plusieurs champignons peuvent étre responsables de teigne chez le chien comme:
Microsporum canis ( I'agent principal de teigne ) et Microsporum gypseum (il touche
essentiellement les chiens ) ,I'infection se transmet par le biais d’un animal infecté ou par

contact indirect avec du matériel contaminé (Grant, 1997).

2.1.2. Signes cliniques

La Iésion typique est circulaire (diamétre 1-4 cm), légerement surélevée, siégeant en n'importe
quel point de la peau, mais surtout sur la téte (Figure 27), oreilles et queue. En générales les

dermatophytes ne sont pas prurigineuses (sauf si elles sont sur- infectées ) (Triki, 2009).
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Chez le chien Les expressions cliniques repose sur |'apparition d’'une dermatite crouteuse de la
face, alopécie et suintant (Figure 26) , situé surtout sur la face et les membres (Bensignor et al.,

2014c) .

2.1.3. Méthode De diagnostic

- Diagnostic clinique repose sur l'observation des Lésions rondes , alopéciques non
prurgineuses (Grant, 1997).

- Examen complémentaire
- Lampe de Wood (Figure 24) :

. Cet examen consiste a éclairer les lésions avec de la lumiére ultraviolette , Le faisceau doit

étre directement dirigé sur la lésion ou sur les poils ou cheveux cassés , en cas d’infection les
poils contaminés par le dermatophytes Microsporum canis présentent alors une fluorescence
verdatre causée par la ptéridine, une substance sécrétée par le champignon ( Cutsem et

Rochette, 1992).
. Cet examen présent de nombreux inconvénients peuvent rendre le test négatif :

- les poils fluorescents ne sont pas toujours faciles a repérer et certains soins locaux peuvent

fausser le test (Grellet, 2008).

-Des débris cutanés peuvent également émettre une lumiére sous éclairage ultraviolet, et seul

un ceil exercé peut faire la différence d'avec la fluorescence des poils parasités (Grellet, 2008).

Figure 24. Examen sous lumiere de Wood (ultra-violette) fluorescence des poils parasites par

Microsporum canis (Grellet, 2008).

- Observation des spores au microscope (Figure 25) :

Le vétérinaire préleve des poils sur et autour de la lésion, et recherche au microscope la

présence de spores sur les prélevements Si des spores sont visibles, alors il s'agit bien d'une
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teigne. S'il n'y en a pas, il n'est pas possible de conclure a la présence ou nom d'un champignon

parasite (Grellet, 2008).

Figure 25. Spores de Microsporum canis en manchon sur un poil (microscopie optique) (Heath,

2009).

2.1.4. Traitement

Utilisation d’antifongique tels que : la griséofulvine son réle est d’agir sur le noyau des cellules
fongique et les dérivés azolés mais a éviter chez les femelles gestantes , le kténoconazole
et l'itraconazole agissent au niveau de la paroi des champignons , ce traitement doit étre
surveillé est controlé jusqu’aux guérison (Bensignor et al., 2014).,ll existe des vaccin vivant
contre Trichophyton sp . disponible en Europe afin de traiter les infections dermatopytiques et
prévenir les animaux sains , le vaccin contre Microsporum canis est actuellement a I'étude en

Etats-Unis (Bensignor et al., 2014c).

Figure 27. Lésion de la teigne chez un chat (Grellet, 2008)
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3. Dermatoses dues aux protozoaires

3.1. Leishmaniose
La leishmaniose est une maladie parasitaires, vectorielle, tropical négligées, Elle est due a un
protozoaire du genre leishmania, Et elle est transmise a ’homme et a diverse mammiféres par

la piqure d’un diptére hématophages, Le phlébotome (Dedet et al., 2013).

Leishmaniose canine
Due a un flagellé leishmania infuntum dont le chien est le principale réservoir du parasite
(Lamoureux et al, 2016), La leishmaniose canine est une maladie qui peut prendre plusieurs
formes, c'est une maladie terrible, multiforme, chronique, difficile a traiter et souvent
récidivante, son pronostic est donc mauvais.. Sa gravité est amplifiée par la difficulté du
diagnostic, lie a I'existence de porteurs asymptomatiques, a une durée d'incubation parfois trés

longue ainsi qu'a une absence quasi présente de séroconversion (Raquin, 2010).

3.2. Caractéristiques

- Le parasite Leishmania est un protozoaire flagellé appartenant a I'ordre des Kinétoplastidés et
a la famille des Trypanosomatidae (Nzelu et al., 2014 ) ,il existe plus de 20 espéces de
leishmanie, se multiplient principalement par reproduction asexuée et se présentent par deux

formes:

. Forme Amastigote: c’est une forme intracellulaire que I'on retrouve dans les cellules du

systeme de phagocytes mononuclés, se présente en petit corpuscule arrondi ou ovalaire
(Figure28) avec un noyau et un kinetoplaste et un flagelle sous forme d’ébauche (Seridi, 2008) .

retrouvé dans la peau, les cellules souches de la moelle osseuse, les noeuds lymphatiques et

Kinétoplaste
en batonnet

hyperbasophile

divers organes tels que le foie ou la rate (Nozais, 1999).

Leishmanies
mtracellulaires

noyau Noyau

volumineux,
plutét rond,
: basophile

Figure 28. Stades amastigotes de leishmanies dans un macrophage, colorés au Giemsa (Triki,
2019).

macrophage -———>
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. Forme promastigote : Rencontrée dans le tube digestif du phlébotome vecteur ( femelle ),
cette forme se présente sous I'aspect d’élément a corps long fusiforme et mince ,un noyau
central , un kinetoplaste et un long flagelle libre antérieur ( centre...) (Antoine et al., 1999)
(Figure 29) .Ce parasite se développe par scissiparité dans I'intestin moyen de phlébotome qui
migre jusqu’ au pharyny, il est régurgité par 'insecte au moment de son repas sanguin (Rogers

etal., 2004).

Figure 29. Forme promastigote (Triki, 2019).

Le vecteur est un insecte Diptére nématocere (Figure 30) , de petite taille (2-3 mm), jaunatre,
au thorax bossu et tres velu, aux ailes dressées en V au repos (Bourdoiseau et Chermette, 2015)
. Les phlébotomes sont actifs pendant toute I'année dans les régions tropicale et en été dans
les régions chaudes , ils sont cosmopolites (Rosenthal and et Marty, 2009) et peu mobiles

(Depaquit et Léger, 2017).
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Figure 30. Morphologie général de phlébotome adulte (Niang et al, 2000)

La maladie est plus grave chez : les jeunes chiens, mais l'infection semble plus Fréquentes chez
les animaux agés, Immunodépresseur : le systeme immunitaire défaillant favorise I'installation

du parasite. (Bussieras et Chermette, 1991).
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Réservoir du parasite

Canidés réservoirs : Le chien est le principal réservoir de Leishmania infantum dans le bassin
méditerranéen, le Moyen-Orient et I’Amérique du Sud Le chat et les équidés sont des réservoirs
accidentels (Durao et al., 1994 ; Passos et al., 1999), En Algérie le chat semble étre un réservoir
réel de la leishmaniose d’aprés un étude menée dans la fourriere canine de la wilaya d’Alger

(Djoudi et al., 2010).

Rongeurs réservoirs de parasites

La grande gerbille, Rhombomys opimus, constitue I'hote réservoir primaire de Leishmania
major dans les steppes de I'Asie centrale. Psammomys. Obesus, le principal réservoir de L.
major en Asie de I'Ouest et en Afrique du Nord. Dans les zones semi-arides du Maghreb, c’est

Meriones shawi qui est responsable de la dissémination de la maladie (Rioux et al., 1986) .

Les espéces des genres Mastomys et Tatera ont été suspects comme des réservoirs de
leishmaniose viscérale au Sénégal et au Soudan (OMS, 1999), Dans le foyer de la leishmaniose
cutanée au Pérou (nouveau monde), le hamster est considéré comme réservoir probable de L.

peruviana (Herrer, 1982).

En Algérie, le réservoir de la leishmaniose cutanée zoonotique due a Leishmania major est des
rongeurs. Psammomys Obesus et Meriones shawi ont été prouvés comme réservoirs de

L.major (Belazzoug, 1986).
Transmission de la leishmaniose

La transmission de leishmania se fait exclusivement par piglre de phlébotomes femelles. , qui
injecte la forme promastigote, durant le repas sanguin (Cruz, 2006). Le promastigote est
phagocyté chez I'HD par des macrophages et se transforme en amastigote qui se multiplie dans
les cellules infectées du S.P.M et affecte différents tissus, en relation avec l'espéce de
Leishmanie : L. infantum, fait une forme généralisée chez le Chien, Certaines Leishmania spp
provoquent des maladies chroniques, a guérison lente, connues sous le nom de leishmaniose
cutanée, muco-cutanée ou cutanée diffuse, dans ces maladies, les symptomes restent localisés
au niveau de la peau ou les muqueuses, D'autres Leishmania spp. Se disséminent dans les
organes internes tels que le foie, la rate et la moelle osseuse pour provoquer une leishmaniose

viscérale qui représente la majorité des cas (Kaye et Scott, 2011).
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3.3. Signes cliniques

Chez le chien le temps d'incubation est long et trés variable. Les symptomes commencent a

apparaitre entre 3 mois et 1 an apres inoculation du parasite. Il est classique de distinguer deux

formes évolutives: aigue et chronique. (Beugnet et al, 2006) .

Tableau 1. SymptOomes et lésions dans différentes localisations corporelle.

Localisation Symptomes et Iésions Référence

corporelle

Général Fievre - Anémie - Amaigrissement - hyperthermie ( Koutinas et al.,

modérée 1999 ; Lamothe et

al., 2004 ;
Bourdoiseau et
Franc, 2008 )

Viscéral Hépatomégalie -Splénomégalie - Adénite (Reithinger, 2007 ;

Signe nerveux

Carre, 2010)

Cutanéo — muqueux

Cutané

Dépilation - Dermatite furfuracée
Epaississement de la peau -Erythéme
Ulcération- Allongement - ongle de fakir

Muqueux

Erosion et Ulcération de la mugueuse buccale
Ulcération de la muqueuse nasale (épistaxis)
Lésions conjonctivales kératite

(Greene et Sykes,
2006 ; Bourdoiseau
et Franc, 2008)

AUTRES SYMPTOMES

Références

-Anémie plus ou moins marqué due a I’'hémorragie et au trouble de
I’hématopoiese /Leucocytose initiale suivie de leucopénie

-Conjonctivite bilatérale-Kératite associée a une hyperhémie- Uvéite

antérieur avec myosis -photophobie.

-Vomissements, diarrhée, colite hémorragique chronique

(Greene et Sykes,
2006 ; Bourdoiseau
et Franc, 2008
;Carre et al ., 2010)
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Quelques manifestations cliniques de la leishmaniose :

Figure 31. Aaigiseent (Rosenthal et
Marty, 2009)

Figure 32. Mise en évidence de nodules
palpébraux chez un chien atteint de
leishmaniose (Lamoureux et al, 2016)

Figure 33. Ulcere et squamosis (Bourdoiseau
et Franc, 2008)

Figure 34. Griffose.
1999).

Figure 35. Chancre d’inoculation au niveau du
Chanfrein (Dedet, 1999 ;
Bourdoiseau et Franc, 2008)

Figure 36. Chancre d’inoculation a la face
interne de I'oreille Chanfrein (Dedet, 1999 ;
Bourdoiseau et Franc, 2008)
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3.4. Méthode de diagnostic

3.4.1. Diagnostic clinique: Basé sur les symptomes généraux et localisés avec adénopathie

chez un chien séjournant ou ayant séjourné en zones d'endémie (Million , 2010) .
3.4.2. Diagnostic de laboratoire

- Direct : étalement a partir d'une ponction ganglionnaire pour la détection du parasite , d'une
biopsie cutanée (Million, 2010) .
- Indirect : non spécifique, test de leuco-gélification : détecte I'inversion du rapport

albumine/globuline (Million, 2010) .

3.5. Traitement

Le traitement de la leishmaniose canine est difficile basé sur I'association de deux molécules :
antimoniate de méglumine (Glucantime®), principe leishmanicide, (100 mg/kg/j) par la voie
sous-cutanée pendant 28 jours : c’est la seule présentation bénéficiant d’'une AMM
leishmaniose canine en France ; allopurinol (Zyloric®, médicament réservé a ’homme), principe
leishmaniostatique, a la dose de 15 mg/kg deux fois par jour, par la voie orale, a vie.
L'utilisation d’un autre protocole (dose, rythme et durée différents) peut réduire I'efficacité,
augmenter la toxicité et favoriser I'émergence de souches résistantes.(Bourdoiseau and et

Chermette, 2015).

Le pronostic est toujours réservé et repose sur un bilan clinique et biologique, (en particulier

rénal) satisfaisant ou corrigé favorablement par une thérapeutique symptomatique.

L’euthanasie est la seul solution en raison de la guérison clinique et non parasitologique
(porteur asymptomatique) (Reithinger, 2007 ; Carre, 2010).
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Chapitre 4 : Démarches de diagnostic en dermatologie

Un des premiers motifs de consultation en clinique  vétérinaire est les maladies
dermatologiques (Cutsem and ROchette, 1992) le diagnostic en dermatologie doit baser sur
I'identification des lésions clinique a I'aide d’un support de travail standard basé sur des

éléments anamnestique, clinique et diagnostique (Bensignor et al., 2014a) .

1. Principal motif de consultation
Les principaux motifs de consultation en dermatologie vétérinaire sont: prurit, modifications de
la peau ou du pelage, mauvaises odeurs, contagion humaine ou animale (Bensignor et al.,

2014a).

1.2. Anamneése et des commémoratifs

cette étape est tres importante I'ors d'un examen d'un cas dermatologique, elle permet de
collecter de nombreux éléments utiles au diagnostic, tout d'abord faut faire un signalement
basé sur l'identification de la race: il y'a certain races qui sont prédisposées a certaines

dermatoses (Bensignor et al., 2014a) .

1.2.1 Race

Tableau 2. Prédispositions raciales reconnues ou suspectées chez le chien en dermatologie
(Bensignor et al., 2014b)

Prédisposition raciales reconnues ou suspectées chez le chien en dermatologie

Bouledogue francais Alopécie récidivante des flancs/ démodécie/dermatite atopique

Dalmatien Démodécie/ Dermatite atopique /Dermatites solaire

Fox Terrier Dermatite atopique/ dermatophytose a Microsporome

Dogue Argentin Démodécie /Dermatite atopique

Berger Allemand Dermatite atopique, Dermatite de léchage, Dermatite par
allergie aux piqures de PUCES
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Tableau 3. Prédispositions raciales reconnues ou suspectées chez le chat en dermatologie
(Bensignor et al., 2014b)

Prédisposition raciales reconnues ou suspectées cher le chat en dermatologie

Siamois Alopécie auto induite comportementale, Démodécie, leucotrichie
péri-oculaire

Persan Cheyletiellose, dermatite idiopathie faciale dermatophytose
epidermolyse bulleuse dystrophique

Burmese Démodécie, Alopécie auto induite comportementale

1.2.2. Sexe

N'est pas généralement un facteur déterminant du diagnostic, Toute fois, Une prédisposition
sexuelle existe pour certaines affections. Par exemple les chiennes présentent des symptomes
de démodécie exacerbés, avec un grand risque de rechute et une plus grande résistance au

traitement lorsqu’elles sont en période d’cestrus (Mueller et al, 1999).

1.2.3. Age

Il est important de connaitre I'dge de I'animal et a quel moment la dermatose est apparue en
raison qu’il existe certaines dermatoses qui sont fréquemment observées a une période
particuliere de la vie de I'animal (Guaguére et Prélaud, 2006) . Toutefois, les jeunes animaux
sont plus sujet aux dermatoses parasitaires (Bensignor et al., 2014) Les dermatoses
parasitaires (gale sarcoptique, cheyletiellose, pulicose, phtiriase ) sont plutot observées dans
le jeune age de I’animal (chiot de moins de 12 mois) . Ainsi la démodécie est observée

préférentiellement entre 6 et 9 mois (Bergvall, 2015) .
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1.2.4. Historique

Certaines dermatoses parasitaires contagieuses comme la gale sarcoptique ou notoédrique,
cheyletiellose, dermatophytose sont plus fréquemment rencontrées chez des animaux vivant
en collectivités c’est a cette raison qu’il est important de connaitre la provenance de I'animal.

(Guaguere, 2008 ; Callait-Cardinal, 2012) .

1.2.5. Poids

Permet la vérification d’embonpoint et I'adaptation de la posologie des traitements (Bensignor
etal. 2014a).

1.2.6. Comportement

Certaines dermatites comme dermatite atopique, syndrome de l'alopécie extensive féline
peuvent étre aggravées par I'anxiété, Aucune étude n’a pu montrer la part de I'anxiété dans la
mise en place du prurit chez le chien présentant une dermatite atopique. Toutefois, les
antagonistes de la sérotonine comme la fluoxétine ou les bétabloquants se sont révélés
efficaces dans la diminution du prurit chez des chiens atopiques, ce qui semble confirmer une

influence comportementale sur le prurit (Schoulberg, 1999).

2. Anamnese

Il est important de se baser sur I'ensemble des parameétres de I'affection afin de se faire une
idée sur I’évolution du tableau clinique suivant un questionnaire qui contient : la date et les
circonstances d’apparition des signes cliniques , nature et topographie initiale des Iésions,

présence ou non d’un prurit , Examens et traitements déja réalisés (Bensignor et al., 2014a) .

3. Examen clinique général

un examen général classique doit étre réalisé avant tout examen dermatologique ... cet
examen peut orienter le diagnostic vers une éventuelle affection systémique, liée ou non a la

dermatose (Bensignor et al., 2014a).
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4. Examen dermatologique

Il faut d’abord un examen a distance, et un bon éclairage pour une observation de la
répartition et de la distribution générale des Iésions, puis un examen rapproché, permettant
I’observation des types de lésions et la configuration de celles-ci . Cet examen permet d’évaluer
toutes les lésions cutanées et la présence de parasites ou d’éléments étrangers (Carlottid et

Pin, 2012) .

5. Examens complémentaires

Les examens complémentaires en dermatologie comme : I'examen microscopique des squames
et poils, examen du cérumen, examen en cultures mycologique (sur gélose de Sabouraud ou
gélose sur dermatophyte test medium (D, T, M), sont indispensables pour confirmer ou infirmer
les hypothéses et ainsi aboutir au diagnostic final. lls permettent de mettre en évidence des

parasites (acariens, insectes, champignons et protozoaires) (Bensignor et al., 2014a) .
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Conclusion

La conduite de la consultation en dermatologie féline et canine repose sur une démarche

rigoureuse et précise.

Cette étude permet de mener plus facilement une consultation de dermatologie. La
compréhension des questions abordées dans la fiche clinique au niveau du recueil des
commémoratifs et de I'anamnése permet un interrogatoire mieux mené et assure une

meilleure utilisation des données obtenues.

L'identification des lésions dermatologiques, leur répartition et leur localisation est ensuite le

critére déterminant, point de départ essentiel du choix des hypothéses diagnostiques.

Les informations regroupées dans cette étude peuvent étre une base de départ pour la
réalisation d’une fiche de consultation dermatologique (Annexe I) pour un praticien désirant la

personnaliser ou 'adapter a sa facon de travailler.
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Annexe |

Fiche de consultation en dermatologie

Anamnése et commémoratifs :

Espece :

Sexe :

Signes clinique :

Suspicion :

Examen clinique :

Race : poids :
Age: Traitement déja utilisé :
- Pouls

- Température rectale
- Fréquence cardiaque

- Fréquence respiratoire

Examens complémentaires :

Macroscopique du tégument

Microscopique des squames et des poils

Examen a la lampe de Wood

Examen du cérumen

Examen de (coupeau) de peau

- Examen sur culture mycologique

Identification du parasite :

Traitement :
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