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INTRODUCTION

Les chiens et les chats occupent une place imgertarpres des hommes. Les maitres sont
donc de plus en plus exigeants quant aux répopgeffigues que nous, vétérinaires, pouvons
leur apporter.

Nous traiterons dans cette thése des affectiomsvdiiement cutané des paupiéres des chiens
et des chats, qui de part leur variété et leuritfraeprésentent des causes potentielles de
Iésions oculaires secondaires. Ce travail s’appureles connaissances et le savoir-faire de
deux spécialités : 'ophtalmologie et la dermat@@ades carnivores domestiques.

Notre travail ne prétend pas faire un bilan comgkethaque affection du revétement cutané
palpébral, mais tente de dresser une liste la gdogpléte possible de celles spécifiques aux
paupiéeres et des affections systémiques pouvatdrégat les concerner. Notre but est aussi,
pour chacune d’entre elles, de présenter un traitémdapté a la spécificité tissulaire et a la
localisation, et ne présentant pas de danger paurface oculaire.

Avant toute chose, nous présenterons dans une gneeartie les particularités anatomiques
des paupiéres du chien et du chat et 'approcheosg@gique qui les concernent. Dans une
deuxieme partie, nous nous sommes attachés arctisseaniere logique les blépharites qui
constituent un ensemble trés varié d'inflammatipakpébrales. Enfin nous traitons dans une
troisieme partie des tumeurs cutanées des paugkl®ss diagnostics respectifs.
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PREMIERE PARTIE :

BASES ANATOMIQUES

Avant d'exposer I'ensemble des affections cutadéspaupieres, nous allons nous intéresser
a leur structure et leurs particularités physiaiogis et biologiques. Ainsi nous pourrons
mettre en évidences les différences de ces affectpar rapport a celles qui atteignent
I'ensemble de la peau du corps et la nécessigsdediter séparément. Ces particularités vont
€galement nous guider dans la démarche cliniquepter face a une dermatose palpébrale.
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| - Anatomie générale des paupiéeres

A ] Ultrastructure

Chaque ceil est recouvert par deux paupieres, lérisupe est plus mobile que l'inférieure.
Chacune est un battant organisé en un feuillelede thmelles séparées virtuellement dans le
sens antéro-postérieur : [7, 32, 71, 93, 103]

La lamelle antérieureest musculo-cutanée, elle est directement en comteec
I'extérieur. La peau recouverte de poils reposaiaumuscle orbiculaire et sur du conjonctif
qui renferme les glandes ciliaires.

La bordure palpébralest glabre, ce ruban constitue le bord libre dedapiére et
sépare visiblement les deux lamelles au niveauilthn ormé par les abouchements des
glandes tarsales.

La lamelle postérieurest le tarse, bien développé chez les chats om@mmrant aux
chiens. Une conjonctive au contact du globe oaeileepose sur la charpente palpébrale : les
muscles tarsaux et releveur de la paupiere supéretwn conjonctif qui soutient les glandes
tarsales.

La figure 1 illustre ces notions de lamelles.

L'ensemble est soutenu par deux sangles. L'unéointale, permet la statique palpébrale
avec la lamelle postérieure et l'autre, verticglermet la dynamique palpébrale avec la
lamelle antérieure.

Les figures 1 et 2 nous permettent de visualisesdmgles verticale et horizontale.

Les limbes supérieur et inférieur sont en contachi@eau des canthi médial et latéral. lls
délimitent la fente palpébrale, elle est normalemréguliére : elle mesure en moyenne 33
mm (32,7 +/- 4,2 mm) chez le chien et 28 mm (27;8# mm) chez le chat. Les anomalies
de cette ouverture peuvent étre congeénitales (lagbpie du Shih Tzu ou du Pékinois,
ectropions et entropions du Chow-Chow...) ou cicedilies. [101, 102, 103]

Les marges palpébrales sont lisses brillantesretrgiement pigmentées. Seules les paupieres
supérieures des chiens portent des cils, ils sopliantés sur une ligne a 1 mm en retrait des
marges, contrairement a 'hnomme ou ils sont dineete contre la marge. [97, 103]

La disposition générale des différentes zones wéceist illustrée sur la figure 3.

B ] Réles des paupieres

Les roles fondamentaux des paupieres peuvent étrgris en observant les nombreuses
conséqguences oculaires chez les animaux préselgsuiefauts congénitaux de conformation.
Elles protegent I'ceil contre la lumiére, la pousset les corps étrangers.

Elles répartissent du film lacrymal sur la corn@eipassurer sa protection et en assurent le
flux grace au muscle orbiculaire ; elles jouentl@gent un réle dans la synthése de ce film
grace aux glandes tarsales et aux cellules caide de la conjonctive.

Les poils et cils permettent la détection des demdeurs vibrations sont transmises en
informations sensitives dans la branche ophtalmwenerf V pour la paupiére supérieure
dans son cadran médial et la branche maxillaireedméme nerf trijumeau pour le cadran
supérieur latéral et la paupiere inférieure ; pegsnerfs VII contrblent la fermeture, les nerfs
N 11l les muscles releveurs des paupiéres et l&Bys orthosympathique les muscles tarsaux
lisses inférieur et supérieur pour l'ouverture piaspieres.

[7, 71, 100]
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Figure 1 : Lamelles antérieures et postérieures et sangle verticale des paupieres

D’apres De Geyer [32]
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Figure 2 : Muscles périoculaires et sangle horizontale

D’aprés Stades et al. [103]

Région des poils tactiles supraorbitaires Face antérieure palpébrale

Bordure palpébrale

Canthus interne et

ses deux plis Canthus externe

Sillon infrapalpébral non vsible

Bords libres (région des bords de I'orbite)

Figure 3 : Disposition générale périoculaire
D’aprées De Geyer [31]
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Il - Particularités dermatologiques des paupieres

A]La peau
[31, 32, 37, 54, 97]

La peau qui recouvre les paupieres est la plusdirgglicate du corps, le revétement cutané
est peu adhérent au plan sous-cutané. Ces castigtéas expliquent certaines évolutions
dramatiques lors de blépharites

Elles sont couvertes des poils comme le reste dpscanais présentent aussi des poils
spécifiqgues en fonction de l'espéce. Chez le chsan,la paupiére supérieure, la derniere
rangée de poils en bordure est composée de tilgaepigrossieres et pigmentées : ce sont les
cils dont les follicules pileux simples sont asésahacun a une glande de Zeiss et une glande
de Moll. Sur les paupieres inférieures, la derniareyée de poils est peu dense, les poils sont
fins et courts, ce ne sont pas des cils ; on re&rocette disposition sur les paupiéres
inférieures et supérieures du chat.

La sensibilité tactile dans cette région cutanédres importante, affinée chez le chat par la
présence de poils tactiles sur les paupieres supés. (cf. figure 3)

La structure histologique est celle classique adegpes cutanées avec quelques particularités.
Chez les chiens, I'épiderme est composé de 2 aches cellulaires, les follicules pileux sont
simples ou composés en triplets et associés aglandes.

Le tissu sous-cutané est microfestonné, pauvreollsgéne, doté d'un réseau sous-épithélial
elastique, riche en vaisseaux sanguins et desfiresculaires striées sous-cutanées forment
le muscle orbiculaire. De plus ce tissu est richemastocytes, les réponses inflammatoires,
allergigues ou traumatiques sont donc exagéréeslegt nombreux médiateurs de
l'inflammation libérés favorisent des cedémes ingmist (intumescences palpébrales) et des
hémorragies.

Cf. figure 4.
11 -
% r ! : : : " ,
e et Figure 4 : Histologie des paupieres (figure
f r W extraite de De Geyer [31])
15y @3- it 1. tarse ; 2. muscle orbiculaire ; 3. vaisseau
TR sanguin ; 4. lobule de la glande de
L b Meibomius ; 5. conjonctive palpébrale ;
i Ié}-ﬁ* 6. follicule d'un cil accompagné d'une

glande de Zeiss et d'une glande de Moll ;
7. organisation des fibres d'élastine autour
du méat de la glande de Meibomius ;
8. ligne grise ; 9. épithélium de la bordure
palpébrale avec des crétes épidermiques ;
10. follicule simple ; 11. épithélium
festonné de la zone du limbe ; 12. follicule
composé.

face amrieure C)
_Palpebrale ey o
lhﬂrﬂurs palpdbrale gf (E.

10 _R.¢
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B ] La jonction cutanéo-muqueuse
[32, 54, 103]

Les lésions de cette jonction sont souvent a lmeigle l'inconfort’ oeulaire motivant la
consultation.

C'est une zone glabre, I'épiderme est composeé @e84ouches cellulaires organisées en
crétes. La transition entre I'épithélium et la meuge se fait au.niveau d'un fin sillon gris :
l'alignement des abouchements des glandes de Meibo@nviron 25 a 40 orifices) ; ce
sillon sert de repére lors des chirurgies.

Les mélanocytes y sont normalement abondants elezhiens mais aussi chez de nombreux
chats.

C ] Les annexes cutanées
[32, 93, 97, 101]

Comme nous l'avons vu dans les chapitres précédestsils sont associés a deux glandes :
les glandes de Zeiss et de Moll.

Les glandes de Zeiss sont des glandes sébacéeninvelises, leur réle est d'entretenir les
poils.

Les glandes de Moll sont des glandes sudoriparesamées spirales, épitrichiales, leur réle

est négligeable dans I'entretien des poils:

Les orifices de ces 2 types de glandes debouchena ©ordure palpébrale, du cbté cutané
par rapport a ceux de Meibomius.

Nous traiterons aussi dans_ce €hapitre les glatateales ou de Meibomius bien que leur
origine ne soit pas cutanée mais/conjonctivalejasaffections de ces glandes entrent a part
entiere dans les affections palpébrales.

Ce sont des glandes holocrines, elles synthétdentphospholipides périoculaires dans les
meibocytes qui sont en fait des sébocytes modifiediquide huileux produit sert a lubrifier

le limbe, a éviter le'débordement lacrymal et aitéml'évaporation du film lacrymal en
s'étendant dessus lors des clignements.

Elles sont visibleS sur la face conjonctivale daggieres en lignes jaune blanchéatres de 2 a 4
mm, perpendicdlaires a la marge.

D J'Laflere palpébrale
[32, 38,/44,55,97]

Lavflore ‘palpébrale est un systéme de défense maTif|gue contre les infections
bacteriennes, en effet elle sécrete des substaimdsaires a des antibiotiques et prive les
bactéries pathogénes de nourriture. Mais ce daraitde dire que ce systeme n'a pas de faille
car certaines bactéries de la flore normale sdes-ehémes potentiellement pathogénes lors
de modifications du milieu.

La flore est essentiellement composée de bactaéiesbies (sauf quelques exceptions) ; les
levures et champignons sont rares contrairemerdsie de la peau.

Les résultats varient selon les études, mais deémeagénérale il semble que la composition
de la flore varie en fonction du climat, de la teicue des mesures (d'autant plus que dans
chaque étude un certain nombre de cultures ressaorégatives), des variations anatomiques
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et des précédents traitements antibiotiques ouco@es mis en place. La race et I'age ne
semblent pas l'influencer. Les flores des yeuxtdrbgauche sont indépendantes.

Nous nous intéresserons particulierement aux hastéCertaines études montrent que le
nombre de bactéries sur les paupiéres est supérieetui du sac conjonctival tandis que
d'autres assurent le contraire. Quoi qu'il en selies sont similaires sur la peau et la
conjonctive avec des équilibres Iégerement diffiscefous s'accordent aussi sur le fait que
les staphylocoques sont dominants chez les chtdes ehats, et il semble que la plupart des
yeux n'‘ont qu'une seule espece isolée dans la cngmode leur flore [38, 44].

Chez le chien, les espéces bactériennes dominsmiégpar ordre décroissant de fréquence
Staphylococcus intermedi$3.8% [55] et 13.3% [44])Staphylococcus sf§13.2% [55]) et
12.7% [44]) etCorynebacterium sp(12% [44]) ; d'autres espéces sont occasionnefliém
rencontrées, les bactéries Gram négatives étaptusgaresS. intermediugst un pathogene
potentiel, primaire, opportuniste ou zoonotiquegi ceouleve le probléeme des résistances
antibiotiques développées par un grand nombre awehes grace a des béta-lactamases.
Chez le chat lesStaphylococcusa coagulase négative (contrairemens.aintermedius
coagulase positive) sont les plus fréquents, orouee S. epidermis puis S. feliset S.
simulans et autres staphylocoques, chez eux aussi leériecGram négatives sont rares.

E ] Conséquences particulieres des dermatoses
[32, 97]

Toute cicatrisation va modifier le contact du bélde des paupiéres avec le globe oculaire
gu'elles protégent, les conséquences seront eorof@igophtalmie... Ces anomalies vont
engendrer de l'inconfort, un blépharospasme, uphépa et des complications oculaires telles
gue les kératites d'exposition ou les ulceres @rséla cicatrisation et la protection contre
les automutilations dans les dermatoses prurigegeteront donc partie du traitement a part
entiere.

Lors des réparations chirurgicales, le but estétibtir la continuité du limbe. Il faudra donc
toujours faire attention a la mise en place desitpaile sutures par rapport au globe, a la
forme de la reconstruction palpébrale et au cheixadplastie correctrice le cas échéant. De
méme il faudra s'assurer de laisser un nombresantfide glandes tarsales lors des chirurgies
extensives et de préserver les points lacrymawsxdes chirurgies du canthus médial pour le
drainage lacrymal (notamment le point inférieud][

Mais les dermatoses peuvent aussi provoquer denadies de la qualité des larmes dans la
mesure ou leurs glandes interviennent dans la égatlacrymale.

Chez les carnivores domestiques les bactéries Gégatives sont rares dans la flore normale
des paupiéres ; lors de blépharites un calgue eapaloré au Gram peut donner une
orientation d'infection a bactéries Gram négateemotiver la recherche de I'origine de la
variation de cette flore (traitement antibiotique @orticoide récent, maladie systémique...).
De méme, cette connaissance permet de choisiroleges antiseptiques pour désinfecter
localement (par exemple la polyvidone iodée) etlaibiotiques appropriés.
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l1l - Approche clinique des affections cutanées desaupiéres

Lorsque le motif de consultation est une affecti@s paupieres, le clinicien est confronté a
une affection dermatologique qui a la particularitétre a proximité des yeux. AusSi
'examen clinique doit étre ordonné, il doit contporun examen dermatologique et un
examen ophtalmologique attentif, d'autant que déctions sont souvent accompagnées
d'affections de la conjonctive et de la cornée (less étant généralement les conséquences

des autres). [7, 32, 103]

A ] Examen dermatologique
[31, 32, 41, 54, 72, 93]

L'examen dermatologique est conduit de maniéresidas en 5 étapes initiales, elles
permettent d'émettre les premieres hypotheses quantature de la dermatose (une liste non
exhaustive d'exemples est citée pour illustreuaetf a mesure de la démarche).

1) Commémoratifs

Les commémoratifs et 'anamnese sont deux étapdssode la démarche clinique, elles
doivent étre complétes mais peuvent intervenir aur< de la consultation afin de ne pas
sembler oublier les Iésions pour lesquelles le pétgire vient consulter.

Il faut connaitre le signalement de I'animal (cétizpe est souvent faite a I'accueil) : son age
peut orienter le diagnostic lors de démodécieppiatou de néoplasie ; le sexe, la race et la
couleur indiquent les prédispositions a certaimesralies telles que la dermatomyosite chez
le Beauceron ou les carcinomes épidermoides ctezHats blancs ; le poids peut par
exemple faire suspecter des phénoménes tumoraux damaigrissement ou une
endocrinopathie lors d'obésité. Le mode de vie petédisposer a des affections : si un prurit
apparait uniquement sur le lieu de vacances oarsirlal dort dans le lit du maitre, il peut
résulter d'une atopie ; un chien qui vit en chestl exposé a d'autres maladies que celui qui
vit en appartement ; enfin il faut se renseigner lsutype d'alimentation pour détecter
d'éventuelles carences ou intolérances alimentairépercussions cutanées.

2 ) Anamnese

Cette étape est fondamentale car elle déterminentg#s d’inquiétude du propriétaire :
pourquoi consulte t'il? Est-ce pour les yeux quilent, pour I'aspect esthétique, pour le bien-
étre du chien ou pour le prurit incessant ? Nousprenons que le propriétaire vient dans un
but précis, il faut I'entendre pour y répondre iande consultation, mais il faut aussi I'amener
a nous donner toutes les informations nécessainggr@ diagnostic. Pour cela il ne faut pas
hésiter a interroger les autres personnes prés&maesonsultation (les enfants sont une bonne
source d'informations par exemple).

Il faut recueillir I'historique clinique général danimal : son activité (dénote une affection a
répercussion sur I'état général comme les canc@Ems)comportement sexuel, son appétit, sa
soif, d'éventuels signes gastro-intestinaux, uribgéx ou cardio-respiratoires (avec une
bradycardie dans I'hypothyroidisme), I'état du esy& locomoteur (le lupus pouvant
s'exprimer par une polyarthrite), I'état des oesilflnotamment s'il y a une otacariose chez un
chat), une perte de poids (pour le diabete ou @oelasie), une affection oculaire (fréquentes
conjonctivites lors d'atopie ou kérato-conjoncésiseches associées a I'hypothyroidie).

De méme I'historigue familial peut orienter dansds d'affections héréditaires telles que les
atopies ou la dermatomyosite familiale. Le contéateilial doit étre évoqué afin de mettre en
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évidence la contagiosité de la dermatose (esdentieht dans le cas de parasitoses) : est-elle
contagieuse de la mére aux jeunes (démodécie)arendl & son maitre (dermatophyties et
gales), entre animaux de races différentes _ y denigs animaux sauvages dont seul le
contact et non la contagiosité est établi _?

L'historique de la dermatose constitue un éléméagndbstique dans la mesure ou il nous
indique si les lésions observées sont primitivgpdation récente et peu d'évolution) ou non
(passage a la chronicité, prurit engendrant dasngsd'automutilation...), si le prurit est
apparu primitivement (dermatose prurigineuse) owesd’apparition de croltes ou de
surinfections et enfin il révele I'évolution sais@re de certaines atopies (notamment les
allergies aux pollens).

Les derniers éléments dont il faut s'informer avdiekaminer I'animal sont les réponses
thérapeutiques déja observées. Pour chaque traitedgg@ essayé il faut connaitre les dates
de prescription, les durées et les posologies. @gundoivent attirer particulierement notre
attention sont les antibiotiques, les corticoidles antiparasitaires et les shampoings.

3 ) Examen clinique général

Nous avons choisi de mettre en évidence I'exameérgkdans la démarche diagnostique car
une affection cutanée révele dans de nombreux wasaffection générale, c'est le cas de
troubles endocriniens ou de maladies parasitagisstque la leishmaniose par exemple. Il
doit donc étre complet afin de déterminer toutesrépercussions de la maladie sur |'état
général, ces éléments permettent d'affiner le distip) mais aussi le pronostic et le

traitement & mettre en ceuvre.

4 ) Examen dermatologique

Cet examen comporte non seulement l'inspectioa gedu, mais aussi celle des muqueuses ;
en effet ces dernieres présentes parfois les mgipes de lésions que la peau et aident donc
a l'orientation diagnostique.

a - a distance :
Une approche globale de la dermatose est nécese@epermet de localiser les lésions
autour des yeux, mais aussi a d'autres endroitohs. Nous observons donc I'extension, la
symeétrie et la localisation des lésions : la deos@est-elle locale ou systémique ?
Cette vision d'ensemble intervient également errscale consultation pour observer un
eventuel prurit.
Au-dela des lésions, l'aspect général de la foerfournit un certain nombre d'informations
sur la séborrhée qui peut s'avérer grasse ou seglencore sur les anomalies de couleur ou
de texture du poil.

b - rapproché :
L'examen rapproché consiste en une descriptiongerées Iésions.
Les paupieres sont facilement cedématiées lorsmflamimations, il s'agit donc de noter leurs
déformations. Ensuite lI'aspect du tégument peatdiicrit de facon précise :  sa couleur
érythéme, paleur, hyper ou hypopigmentation ;
sa texture : atrophie, élasticité, nodules ;
sa température : plus chaude lors de congestigiustfroide
dans I'hypothyroidie.
De méme l'aspect des poils est observé : collésgsaou épilés, aspect visible des follicules.
Dans cet examen, nous pouvons classer sommairégsdasions :
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* primaires : vésicules, bulles, papules et pastylce sont des lésions qui se rompent
facilement ;

* secondaires : hyperkératose, érosion, ulcératimutes, excoriations... ; ce sont des
Iésions fréquentes et souvent dues ou aggravédsspantomutilations.
Chez le chat les blépharites sont plus rares etsontent un aspect d'érosion ou ulcéres
recouverts de croltes, associés a de I'érythedhe @irit, quelle que soit I'étiologie.

Nous devons décrire dans le méme temps touteédiemb cutanées du reste du corps.

A la suite de ces cing premieres étapes, nous psufarmuler les premieres hypotheses
diagnostiques, I'examen ophtalmologique nous pérandtaffiner un peu ces hypotheses et
surtout de faire un constat de I'ensemble desrssie la sphere oculaire pour finaliser le
diagnostic clinique ou décider des examens compiéires a mettre en place.

B ] Examen ophtalmologique :
[32, 93, 103]

Pour observer correctement les paupieres, il nedasl tirer sur la peau autour et en arriere
afin de ne pas modifier leur position. Nous notairsi la taille de la fente palpébrale et le
bon recouvrement du globe par les limbes commedmtatre de maniere physiologique.
Ensuite viennent I'examen des limbes palpébraweur touleur, leur humidité et leur
brillance _ et celui des cils _ position et ori¢iota_.

Il faut également examiner la conjonctive en évardas paupiéres et l'ensemble des
structures du globe pour détecter toute anomaligvantt étre associée a la dermatose
palpébrale.

Ces examens peuvent nécessiter une anesthésie pmeal lever un blépharospasme, elle se
réalise le plus souvent grace a un collyre, mais injection de 1 a 2 ml de lidocaine le long
du bord dorsal de l'apophyse zygomatique dorsatengiede réaliser un bloc auriculo-
palpébral lors de blépharospasme majeur.

Cet examen comprend également la présence et l#éqdas réflexes palpébraux : la
sensibilité cutanée (nerfs V, trijumeaux), la nuwté des muscles orbiculaires (nerfs VII,
faciaux) et des nictitantes (nerfs Ill, oculomoteat VI, trohléaires).

L'examen ophtalmologique permet donc d'affinerdiaiation diagnostique.

C ] Examens complémentaires

De nombreuses dermatoses partagent des symptamiksres et le diagnostic différentiel est
parfois difficile ; d'autant plus que nous ne paww@as éliminer du diagnostic une dermatose
non prurigineuse méme s'il y a du prurit car sotvdds qu'il y a des croltes ou des
surinfections, I'animal se gratte. Il faut alorgedd'apparition du prurit par rapport a celle de
la dermatose.

Il faut réaliser des examens complémentaires ectitondes suspicions cliniques. Le but est
d'obtenir le diagnostic étiologique afin d'adapéetraitement, en effet toute blépharite peut-
étre soulagée de maniere symptomatique par desagegplchauds et des irrigations, mais
c'est le traitement étiologique qui en viendra atbfy 6]

Dans ce chapitre nous allons exposer une listéededmble des examens complémentaires
gui nous ont semblés utiles dans les différentesagéhes.
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1) Dermatologiques
[32, 72]

a - Tests simples

& Brossage
Le but est de récupérer les parasites de surflcgue puces et poux.

& Test sur papier humide
Suite au brossage, les saletés sont déposéespserr pamide pour mettre en évidence
les déjections de puces.

& Examen en lumiére de Wood

Elle est intéressante car non traumatisante pairp&ipieres contrairement a un
certain nombre d'examens. Lorsque nous suspectendarmatophytie sur un animal difficile
a manipuler, la présence de fluorescence autoupalgsieres peut éviter d'avoir a y faire des
prélévements de poils.

& Trichogramme
L'observation microscopique des poils révele ledawté de pigmentation, les spores

fongiques ou une suspicion de dysendocrinie, |dgudtes obtenus dans le méme temps
montrent parfois une adénite sébacée, une dystadplticulaire ou des demodex.

& Calques
Cette technigue étant trés simple a réaliser etrammatisante, elle est utile au niveau

des paupieres.

sur poils et sans colorationon recherche des ceufs et des parasites telegue
aoUltats, mais on peut aussi les voir lors derfexaophtalmologique avec une loupe.

cutané = cytologie de surfacela lame est colorée avec un colorant cellulaire
classique pour ensuite observer bactéries, leainearfois parasites.

impression sur une lésionce systéme est intéressant pour les papulegsu |
plaques ulcérées, on met en évidence par exemplgrdaulocytes éosinophiles en grand
nombre dans les plagues éosinophiliques du chat.

& Examen du cérumen auriculaire

Il faut s'y intéresser lorsque l'animal semblespréer une otite en plus de sa
dermatose palpébrale car les deux structures soohgs et les infections se propagent. En
examen direct nous cherchons otodectes et demadexaloration classique, les différents
types cellulaires et micro-organismes.

& Raclages cutanés

superficiels: le scalpel mousse humidifié racle en surface péeolter cheylletiella
et dermatophyties.

profonds: le scalpel mousse enduit de paraffine ou d'hygltexde potassium a
10% racle jusqu'a la rosée sanguine pour des pesdsls que gales (sarcoptes) et démodex ;
cet examen étant lIégerement traumatisant, il se¥rentiellement réalisé sur une Iésion
similaire a celle de la paupiere mais sur une phasiépaisse.

& Examen de contenu de pustules

Le contenu est étalé et coloré sur lame commeattisfrNous observons par exemple
bactéries et granulocytes neutrophiles dégénérgslimfection bactérienne ou acantocytes et
cellules blanches non dégénérées lors de maladiesramunes telles que les pemphigus.
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& Cytologie:
De méme que le raclage cutané profond, cet exastenéalisé préférentiellement sur

d'autres localisations que les paupiéres. Il eserdgillement réservé pour ponctionner a
l'aiguille fine les pyogranulomes et les néoplasies

b - Tests approfondis

& Cultures:
Quelle que soit la culture, le prélevement se daltaide d'une brosse stérile sur la

Iésion, cet examen n'est donc pas traumatisantljaoimal au niveau des paupiéres.

bactériennes: cela permet de réaliser un antibiogramme loisfettions
chroniques ou résistantes aux traitements initiaudprs de suspicions cliniques de zoonoses
ou germes rares (a préciser alors au laboratoire).

fongiques: elles se réalisent a la clinique sur milieu déuce adapté mais non
spécifique ou en laboratoire pour l'identificatjgnécise du dermatophyte.

de levures ce type de culture est plus rarement utiliséismgermet entre autre
d'isoler des malassezias.

& Tests allergologiques
Les paupieres expriment particulierement les agple traitement se basant sur
I'éviction et la désensibilisation aux allergénks,agit de les déterminer grace a deux types
de tests.
In vivo: ce sont les intradermo-réactions a une battibg.
In vitro : il s'agit du dosage d'lg E plasmatiques spacifiq

& Histopathologie

Les biopsies sont traumatisantes compte tenu fiedsse de la peau des paupiéres et
des conséquences d'un défaut de cicatrisationt, pmgquoi des qu'il y a des lésions
similaires a d'autres localisations que les paepiéit faudra les privilégier comme site de
biopsie. Elles sont plus fréquentes chez le chde aliagnostic est souvent plus difficile. On
les recommande lors de dépigmentation, de vésicdepustules, de nodules, d'absence de
réponse a un traitement rationnel de la dermatasgestée, pour confirmation avant la mise
en place d'un traitement colteux et/ou contraigatatl dangereux, d'atteinte de I'état général
associé a la dermatose et d'ulcéres avec suspi@pithélioma spinocellulaire. La réalisation
des biopsies grace a un biopsy punch doit respaatenaximum la bordure palpébrale, une
technique précise a été décrite par De Geyer [32].

& Culture tissulaire
C'est une technique anecdotique pour des cultwegidques et bactériologiques
profondes sur tissus issus de biopsies.

& Essai thérapeutique

Lors de forte suspicion clinique un essai thérapaat peut confirmer rapidement une

hypothése et ainsi limiter le temps et le col(t ategns complémentaires. Un traitement
antiparasitaire peut confirmer la suspicion d’urenthtite allergique aux pigdres de puces
(DAPP) ou d’une gale. Un antibiotique sera preésirla Iésion est une pustule dont il faut
différencier les stériles ou des infectieuses. Wraification de l'alimentation est mise en

place si la suspicion est une dermatose répond#iatrinistration de Zn ou une allergie

alimentaire, ainsi le régime d'éviction a pour loet déterminer l'allergéne en cause lors
d'intolérance alimentaire en éliminant de l'alinadioin sur quatre semaines minimum un type
d'Ag. Le clinicien doit éliminer un médicament sihypothése est une éruption

médicamenteuse...
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2 ) Ophtalmologiques
[32]

Ces examens évaluent les conséquences de la deensip le globe oculaire, les signes
oculaires de la pathologie induisant la dermatose, cause d'origine de la dermatose ou la
possibilité de mettre en place un traitement ewtfon de I'état du globe.

& Test de Schirmer

La mesure des sécrétions lacrymales lorsqu'elleaagimentée peut signer une
dermatose humide par exemple ou lorsqu'elle eshdée une kératoconjonctivite seche que
I'on retrouve associée a des dermatoses périoesilairs d'hypothyroidisme.

& Coloration a la fluorescéine

Ce marqueur met en évidence les ulceres cornagngegvent par exemple étre la
conséquence d'une kératite d'exposition suite adéfaut de fermeture compléte des
paupiéeres. Ce test sera réalisé systematiquemant dinitier un traitement corticoide local.

& Coloration au vert de lissamine
Ce marqueur téemoin de souffrance épithéliale pder dans le diagnostic de
kératoconjonctivite séche associée ou conséquenderchatoses.

% Biopsie et frottis conjonctivaux
Ces examens sont plus faciles a réaliser que itgssibs palpébrales et sont donc
preférées si les Iésions sont extensives de laootiye a la paupiere et vice versa.

< Autres:
Dans certains diagnostics, des examens plus spéesfipeuvent étre nécessaires : des études
de I'empreinte cornéenne ou conjonctivale, le ¢étlsne lacrymal, etc.

3) Généraux
[32, 72]

¢ Examens sanguins

hématologie: la recherche cible les marqueurs de réponse mitaie et
inflammatoire ;

biochimie : elle permet de contrbler certains parameétresntava traitement
potentiellement toxique et de confirmer des hypstise de maladies métaboliques a
répercussions cutanées ;

dosages endocriniensnous le verrons par la suite, des désordres cgimitns
peuvent se traduire par des blépharites ;

sérologies chez le chat il ne faut jamais oublier FIV et.Fe

PCR : notamment utiles lors de suspicion de maladfeciieuse telle que la
néosporose.

& Tests dynamiques de fonction
Ces tests confirment des suspicions de troubledocemiens, par exemple la
stimulation TSH/TRH pour I'hypothyroidie ou la stilation a I'Acth pour le Cushing.

& Radiographies
Cet examen est plus rarement utilisé, mais il penseigner sur |'état de calcinose

sous cutanée dans un Cushing ou sur un probléreaxoseus jacent.

& Echographie
L'aide de I'imagerie peut se révéler utile daesaimen du foie et des surrénales par

exemple, toujours dans le cadre de troubles métplas, endocriniens ou tumoraux.
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& ECG:
Nous reprenons a nouveau l'exemple de I'hypothigroithns laquelle il y a
généralement une bradycardie associée.

& EMG:
L'électromyographie est I'examen complémentairecti@x pour diagnostiquer une
dermatomyosite.

Cette démarche permet de mettre en place un ditigrgrace aux éléments cliniques, aux
examens complémentaires et a la connaissance #égemties dermatoses affectant les
paupiéres.

Une fois le diagnostic établi, il faut toujours &ager le pronostic a court, moyen et long
terme avec et sans traitement, ainsi que les tauxédssite connus du traitement. Le
propriétaire doit étre averti de la durée et destrammtes (mise en ceuvre, colt, effets
secondaires, suivi) du traitement. C'est avecdimde de ces données qu'il pourra choisir de
traiter son animal et permettre la réussite duetna@nt en le suivant de maniére attentive et
éclairée.
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DEUXIEME PARTIE
ETUDE ANALYTIQUE DES AFFECTIONS
INFLAMMATOIRES DES PAUPIERES

Cette partie dresse une liste des blépharitesieascet des chats. En médecine vétérinaire,
le terme de blépharite est plus large qu'en meéddaimaine, en effet nous nous intéressons a
I'ensemble des inflammations cutanées des paupeirete leur bord libre, tandis qu'en
humaine le terme est restreint aux inflammationbrdioe palpébral.

Pour chacune d'elles nous allons étudierson gi@lsa clinique et son traitement spécifique.
Nous passerons en revue l'ensemble @des’ affectimte®ibles d'induire une inflammation
des paupieres, aussi I'étude regroupe des inflaimmsabcales et des maladies systémiques.
L'étude est menée dans un ordre logique, les bléphanfectieuses sont de loin les plus
fréquentes, mais elles sont souvent d'aspect ienilaux inflammations simples. Les
traumatismes sont également un motifs frequentotsdtation. Les troubles immunitaires et
les troubles de la séborrhée sont deux grandeg®wiermatologiques qui ont fréquemment
des répercussions périoculaires; nous allons desdévelopper de maniére attentive. Enfin
certaines affections de I'état géneral ont desreépsions cutanées et notamment palpébrales
gu'’il faut savoir diagnostiquer.
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| - Les blépharites infectieuses

[32, 76]

Les blépharites infectieuses regroupent les inflations palpébrales dues aux bactéries, aux
parasites et aux virus. Parmi ces entités, leshblites bactériennes sont les plus fréquentes,
elles touchent principalement les jeunes animaux.

A ] Bactériennes

Dans la premiére partie, nous avons étudié la hatérienne palpébrale ; les staphylocoques
y sont dominants comme sur l'ensemble de la peala @nplique qu'a I'mage des
pyodermites d'autres localisations, les infectiobactériennes des paupieres sont
essentiellement staphylococciques. Toutefois defections streptococciques peuvent
également étre diagnostiquées.

1) primitives
[32, 93]

Dans ce paragraphe nous nous intéressons aux pyiteterLe processus pathologique atteint
I'épiderme ou le derme, la multiplication anormdéebactéries étant parfois associée a une
immunosupression, principalement chez le chat ¢tide par le FIV et le FeLV). Chez le
chien cette baisse de I'immunité peut étre provequas un diabéte sucré, une hypothyroidie,
un syndrome de Cushing ou une déficience immueitangénitale.

a - pyodermite mucocutanée de la face ou génégalisé
[2, 21, 24, 31, 32,40, 72, 101] {Photo 1 Annexe II}
Une pyodermite des paupiéres est rarement isoliéegst le plus souvent associée a une
pyodermite plus étendue. Lorsqu'elle concerneda, féatteinte palpébrale est plus rare que la
localisation nasale ou labiale.
Elle se traduit par une furonculose, une folli@liou une cellulite généralement
accompagneées d'un état kératoséborrhéique ou dhumenosuppression. Dans le cas ou
plusieurs follicules sont atteints, on parle dephb¥ite adénomateuse. Les |ésions ont un
aspect crolteux et érythémateux, elles sont cedé&sagt alopéciques puis la peau se
dépigmente, des ulcéres se forment et il s'en éaouliqguide muqueux. L'alopécie est due au
prurit, a la réaction inflammatoire, aux toxiqueacteriens et a l'action mécanique du
processus. Elle est nummulaire et centrifuge. [1]
Le diagnostic différentiel chez le chien se faihpipalement autour de trois lésions. Chez le
Berger Allemand, le lupus érythémateux discoiddréguent, de méme que les pyodermites,
le diagnostic doit donc étre rigoureux. L'aspect Wsions peut également ressembler aux
pyogranulomes stériles et aux kérions. Chez le, difauudra également penser aux levuroses
superficielles, aux mycoses profondes systémiqtiaseprothécoses (algues unicellulaires),
en fonction de I'origine géographique du patierihypothese diagnostique est renforcée par
un calque cutané qui réveéle les bactéries suékderis. Puis le diagnostic de certitude est le
plus souvent thérapeutique est se base donc gtuidaite du traitement décrit en suivant.
Le phénomeéne est le plus souvent aigu lorsquenttahiest présenté en consultation. Le
traitement sera donc d'emblée agressif avec des smiaux et généraux. Les soins locaux
sont précédés par une tonte périoculaire pourdmtiigglutination des poils et permettre la
pénétration des . topiques, ils- consistent en ‘unheiehgglocale a, l'aide de solutions
antiseptiques telles que le gluconate:de chlorlmxid 0.05% avec de,'alcool isopropyl a 4%
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(Hibitane 5%"® dilué au 1/100) ou la polyvidone iodée & 2-5% impigles grace a un coton
tige pour éviter les yeux, notamment pour la ctéartiine qui présente une toxicité oculaire
[40]. Des shampoings antibactériens peuvent atissuélisés. Aprés ces soins, I'application
de collyres ou de pommades antibiotiques a largetsp associées a des corticoides est
préconisée 5 a 6 fois par jour. En paralléle, ungb@thérapie par voie générale est
administrée 21 jours minimum et prolongée 7 al4sj@pres la guérison clinique. Le temps
du traitement, des compresses sont appliguéeseplasfois par jours sur les yeux pour
soulager le patient.

Les antibiotiques de premiére intention par voienééle sont [l'association
trimétoprime/sulfadiazine ou l'oxacilline [31]. ldindamycine présente des avantages car
elle ne nécessite qu'une administration par jousast efficacité n'est pas altérée par la
prescription précédente d'un autre antibiotique,résistances ne se développent pas contre
cet antibiotique qui est intéressant en secon@ation. [10]. D'autres auteurs préconisent des
applications locales, en pommades, de néomycioglife, tétracyclines, polymixine...
L'antibiogramme n'est réalisé que si la flore ob&ersur le calque lésionnel est polymorphe
ou bacillaire, ou si l'infection est profonde.

b - pyodermite juvénile
[21, 24, 54, 75]
Chez le chiot de 3 a 16 semaines, une réactiorperbgnsibilité aux staphylocoques est
fréquente et explique les réactions inflammatoinesrquées lors de simples blépharites
bactériennes.
Certaines races semblent prédisposées a ce phémoihslagit des Epagneuls breton, des
Pointers et des Teckels.
La pyodermite juvénile est une blépharite purulemtec cedéme, hyperhémie et fort prurit
des limbes palpébraux et une meibomite qui donneagpgect multiabcédé. Des réactions
identiques peuvent se produire simultanément aganides lévres, du museau et du conduit
auditif en otite externe exsudative, de plus lesidedymphatiques régionaux peuvent étre
atteints avec une hypertrophie voire une abcédation
Le diagnostic de cette affection est basé sur ilaqcle (abcédation locale et réaction
lymphatique régionale), I'épidémiologie (animauurnes) et la réponse thérapeutique.
Le traitement consiste a éliminer les bactérienjimier la réponse inflammatoire et protéger
les yeux des traumatismes infligés a cause dutpruri
L'état est douloureux, des compresses tiedes smrd dppliquées plusieurs fois par jour
pendant 5 a 10 min et une collerette est mise arepl
Le traitement antibiotique est indispensable pdumiger les bactéries, responsables de la
réaction inflammatoire, ce point contribue a défécier la pyodermite juvénile de la cellulite
juvénile décrite ultérieurement (partie 4) de ceypitie) puisque dans cette derniére la
réaction inflammatoire semble primitive et les Baiels secondaires. Les antibiotiques sont
appligués en topique sous forme de collyre et aidtnégs par voie systémique pendant 7 a 10
jours, par exemple des céphalosporines ou l'aggmti@imétoprime/sulfadiazine a 10 mg/kg
deux fois par jour par voie orale. Un antibiogrames¢ parfois nécessaire, il se fait sur le
matériel ponctionné a l'aiguille fine dans les diesde Meibomius enflammées.
Un traitement corticoide par voie générale est eouwtile. La prednisolone a 1.1 mg/kg
deux fois par jour est efficace, elle s'utilise sl a 14 jours puis les doses sont
progressivement diminuées. Cependant une posologeunosuppressive est parfois
nécessaire.
Certains articles font référence a I'utilisation besat staphylococcique pour stimuler
immunité dans la lutte contre cette hypersengihilmais aucune étude récente ne vient
confirmer cette utilisation et les études du déteg années 80 semblent se contredire [15,
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58]. Cependant certains cas nécessitent des ddek@ doses immunosuppressives lorsque
la réaction n'est pas maitrisée avec des dosesnHathmatoires, ils sont administrés en
collyres et par voie orale. [21]

Souvent I'amélioration est nette en 4 a 7 jourss parfois des dégradations importantes sont
constatées. Dans tous les cas, la réaction imnimenga normalise lorsque le chiot vieillit et
de telles réactions ne se reproduisent plus.

c - blépharite bactérienne chronique
[24, 54, 103]
Les blépharites chroniques sont essentiellemertorgrées chez le vieux chien, elles sont
alors associés a une kératoconjonctivite séche, atopie, de la séborrhée ou une
hypothyroidie. Dans ces affections encore plusdares les cas aigus, il faut rechercher une
cause car elles sont souvent secondaires a detionfe parasitaires ou fongiques.
La clinigue n'est pas spécifique, les lésions prigse des suintements et des exsudats, les
follicules pileux infectés se désorganisent et fomiter les poils [1], le prurit est fréquent et
intense, des pustules se forment, puis lors deispmmse de linfection la peau subit un
phénomene de lichénification concomitant d’un éemént mucopurulent épais. De plus ces
blépharites provoquent fréequemment I'abcédatiomakiples glandes de Meibomius que I'on
observe a I'éversion des paupieres.
L'inflammation importante semble liee a la décharge dermatoxines bactériennes
allergisantes.
Le diagnostic nécessite des examens complémentdiresle cibler au mieux le traitement
adapté ; un antibiogramme est réalisé sur un drotttané ou conjonctival, s'il n'y a pas eu de
collyre quel qu'il soit dans les 5 jours précéderdss raclages et parfois des biopsies aident
au diagnostic et au choix thérapeutique.
Le traitement est difficile, il nécessite I'adminggion orale d'antibiotiques d'abord a large
spectre puis adaptés a l'antibiogramme. Une athidiapie locale sous forme de pommade
ophtalmique est également conseillée. Dans tousdgsles soins locaux sont importants, il
faut faire des shampoings palpébraux pour retg®ictoldtes avant I'application des topiques,
le produit utilisé n’a pas une importance partexdi c’est I'action mécanique de retrait des
croltes et ramollissement de la peau qui est rebBer pour permettre une meilleure
pénétration des pommades appliquées ensuite. DBsostéroides sont parfois nécessaires
pour diminuer l'inflammation & linitiation du ttament et une collerette est mise en place
contre les auto-mutilations.
Certains articles préconisent également l'utilisatde bactérines staphylococciques en
complément des antibiotiques et corticoides. Elast injectées par voie sous-cutanée une
fois par semaine jusqu'a rémission compléte degesigliniques. Les résultats de I'étude de
Chambers et Severin [23] semblaient encouragedess,bactérines ayant une action
stimulante de l'activation des macrophages ou gtieradirecte sur la réponse immunitaire
spécifiqgue. Cependant cette étude n’a donné lewcan article récent. Il semblerait que cette
voie n'ait pas eu les succes thérapeutiques espérés

d - abcés, phlegmon
[31, 93, 98] {Photo 2 Annexe I}
Ces affections sont fréquentes chez le chat. Cedeminfections de toute I'épaisseur de la
paupiére le plus souvent dues a une inoculatiomactzlle d'un germe suite a une bagarre et
donc une blessure de griffe de chat ou de crohwac
Le diagnostic doit essentiellement localiser la étantion : est-elle due a une inoculation
externe ou a un processus profond interne commedsmrits dans le paragrapbed ?
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Le traitement de l'intumescence est spécifiquppat une guérison sans séquelles il doit étre
mis en ceuvre avant la fistulisation. Il consistel'application de compresses chaudes pour
faire marir l'abces ou en un débridement chirulgi€2es actions sont associées a un
traitement antibiotique par voie générale. Si kabest drainé sur la surface de I'ceil, il faut en
plus traiter celle-ci avec un collyre ou une pomenadtibiotique.

e - actinomycose et nocardiose
[31]
Les Actinomyceset lesNocardia sont des bactéries opportunistes que I'on retrchez le
chat dans des nodules qui fistulisent frequemment.
Le diagnostic ne se fait que par culture ou higf@lcsuite a la non-réponse d'un premier
traitement antibiotique classique.

f - mycobactéries non tuberculeuses
[31, 51]
Ces bactéries se développent dans les abces dss lobs Iésions peuvent étre suintantes a
ulcérées et purulentes, ce sont parfois des petithiles fermes granuleuses. Elles sont
accompagneées d'une adénopathie locorégionale &atjgééé.
La suspicion étiologique se fait sur la cliniquesp@ct des Iésions et non-réponse a un
traitement antibiotique classique) et I'épidémi@o{l s'agit de chats chasseurs de petits
mammiféres).
Le diagnostic est réalisé par culture, de la mémeorf que les nocardioses et les
actinomycoses. La recherche cible des bacillesréslau Ziehl Neelsen. Les biopsies sont
intéressantes et montrent des lésions inflammatgranuleuses d'agrégats de macrophages
épithélioides a cytoplasme éosinophile avec quslgeatrophiles. En revanche le diagnostic
ne peut reposer sur les intradermo-réactions coaans la recherche des mycobactéries de
de tuberculose bovine. Le bilan d'extension defelition peut étre ébauché par des
radiographies thoraciques, abdominales et osseusess les Iésions n'y sont pas
systématiguement observées, notamment dans ledesssiébutants.
Les mycobactéries impliquées sont diverses : anv&gmotammenkMycoplasma microt{un
variant deM bovisouM tuberculosi¥ apres identification précise de la culture.
Le traitement doit étre réfléchi avant d'étre mis gace compte tenu des nombreuses
contraintes. Tout d'abord le potentiel zoonotiguendcertain nombre de souches de
mycobactéries ne peut étre ignoré bien qu'il semblaucune souche répertoriée chez les
chats n'ait été transmise a I'hnomme. De plus laéeddu traitement, qui va de six mois a un
traitement a vie, limite sa faisabilité par sontcetises contraintes de la prise de comprimeés
journaliére chez le chat, d'autant qu'il se ternsioevent par une euthanasie soit par manque
de résultats, soit par renoncement du propriétadiéa cause de la toxicité des antibiotiques.
Il associe une exérese large de l'abcés ou deslesodinsi que de la dapsone. Les
antibiotiques doivent étre associés par 2 ou 3gigdement 2 chez le chat afin de limiter les
administrations de comprimés), par exemple |'eoxaitine et la clarithromycine avec de la
rifampicine en plus les deux premiers mois dednaént de traitement.

2 ) secondaires a une infection de voisinage
[93]

a - a une infection conjonctivale chronique purtiéen
[31, 32, 103]
Les carnivores domestiques et notamment les chsams sujets a diverses affections
conjonctivales. Notons par exemple l'ophtalmie cduofc (infection congénitale avant
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'ouverture compléte du blépharophymosis physialag) et le blépharophymosis,
I'ankyloblépharon, la conjonctivite suppurée, lesirdections de la maladie de Carré, les
kératoconjonctivites séches surinfectées, les dagsfites infectieuses... Un enduit suppuré
recouvre alors les bordures palpébrales et contar@a paupiéres qui développent une
blépharite dans cet environnement propice, huntidgfextieux.

Le traitement est variable, il est toujours bagéusuanti-infectieux conjonctival, mais il peut
associer en plus divers actes tels que chirurigieage et cathétérisme lacrymal...

b - pyodermite superficielle humide
[2, 32, 40, 54]
Suite a un épiphora chronique, un entropion ouptissaciaux, il se développe un intertrigo
bactérien (ou a levures) sur la peau humide. Legsrgprédisposées sont les chiens
brachycéphales, les Shar-pei, les chiens courtl#s ehats persans.
La clinique se traduit par une pyodermite de swrfagcec un érytheme et un enduit brun,
jaune blanc : il y a une inflammation et une inf@ct
Les frottements des poils sur la cornée, respoesatd I'épiphora, contribuent frequemment
a linstallation d’'un entropion spastique supplémér, celui-ci peut rester en séquelle et
entretenir la pyodermite.
Le traitement est a base de topiques antiseptitpieque la chlorhexidine (toujours sous
forme de gluconate et diluée comme le préconisemtidt et Schuh [40]) ou le peroxyde de
benzoyle en prenant garde de bien protéger I'caiitdes applications a l'aide d'un lubrifiant
cornéen. Mais le seul traitement définitif viseupmimer la source de larmoiement, Il est
chirurgical et consiste a supprimer les plis diate ou I'entropion initial.

Cc - a une fistulisation d'un processus profond
[32, 93]
Les abces péri-orbitaires ont différentes origingshlegmon de morsure, abcés dentaire,
dacryocystite, infection d'une glande salivaireillép.. Lorsqu'ils ne sont pas détectés et
traités précocement, ils peuvent fistuliser au aivd'une zone fine et donc des paupieres.
La clinique se traduit essentiellement par un cedémudoureux et parfois une lagophtalmie.
Ceci est associé a un écoulement purulent paristodef palpébrale.
Le diagnostic doit localiser la tuméfaction poutrkter. L'origine du probleme détermine la
localisation de la tuméfaction, si elle est supégeou globale, il faut penser a une infection
orbitaire ; si elle est inférieure et locale, iifasuspecter une infection dentaire. Dans tous les
cas, il faudra la différencier d’un processus retntbaire.
Le traitement est le méme que celui des phlegmanabaes, il faut si besoin le faire marir
avec des compresses tiedes, mais il faut générataraerir la fistule en plus.

3) primitives des glandes annexes :

a - orgelets
[24, 31, 32, 76, 93, 97, 101, 103]
L'orgelet (ou hordoleum dans la littérature anglop) est une infection aigué et pyogéene
d'un follicule ciliaire et de sa glande sébacéar(dé de Zeiss ou de Moll) plus souvent par
des staphylocoques. Ces affections sont rares reirglément rencontrées chez de jeunes
animaux.
La clinique se traduit par un gonflement érythématiocal (sur le bord de la paupiere pour
'orgelet), douloureux et brutal. De plus cetteeaffon est souvent accompagnée d'une
blépharite avec blépharospasme et d'hypersécrétimngmales. En général, I'abcés formé
perce spontanément en quelques jours.
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Le diagnostic différentiel se fait avec le chalazitwit et les tumeurs du bord palpébral.

Le traitement médical est essentiellement symptioprat Des compresses chaudes sont
appliguées 4 a 6 fois par jour pour accélérer luration de I'abcés. Des antibiotiques locaux
en pommade sont étalés pendant 7 a 10j a raisdnfois par jour, comme par exemple la
néomycine (Panoldy si I'ceil est protégé ou Tévémyxifte. Le traitement médical est
suffisant ; l'intervention chirurgicale est néfasear elle risque de propager dans les tissus
voisins l'infection trés localisée.

b - meibomite
[24, 93, 101, 103] {Photo 3 Annexe I}
La meibomite porte différents nom selon la littérat: adénite tarsale ou orgelet interne. C'est
en faite l'infection d'une glande de Meibomius (atsale). Elle est plus fréquente que les
orgelets ou hordoleums, et elle est également rdré@chez le chiot.
L'agent infectieux est un staphylocoque contre dédjhote n'a pas de réponse adéquate, il
semble que cette affection ait une composante impathologique importante. Plusieurs
glandes sont souvent affectées simultanément céaigse a penser que cette affection fait
partie du syndrome de cellulite juvénile.
Il résulte de cette infection une mauvaise qualgdarmes : le test de Schirmer est normal
mais le test au vert de lissamine est positif diréak up time et le temps de rupture du film
lacrymal sont diminués ; les complications en laranjonctivite et épithéliopathies
cornéennes sont donc fréquentes.
Le traitement consiste a faire pénétrer un anidpiet dans les glandes infectées, ce qui est
difficile, il faut donc répéter les applicationscdes aprés des soins locaux qui consistent a
presser les paupieres pour faire sortir le contlegiglandes ou traiter par voie générale. Le
limbe est nettoyé a l'aide d'un coton tige humigenéles applications.
Ces antibiotiques (chloramphénicol, néomycine...)t s8s0ciés a une corticothérapie par
voie générale pour aider a diminuer l'inflammatbha douleur associée.
Le traitement doit se poursuivre plusieurs joursegaga rémission clinique. Globalement le
traitement dure 2 mois minimum et est associénatiliation multiquotidienne de larmes
artificielles pour limiter les complications cormées.
Le pronostic reste réservé puisque la complicgtiimcipale de la meibomite est le chalazion
décrit dans cette these au chapitre II- D].

4) infection secondaire a une dermatose non infeetise

a - furonculose éosinophilique
[30, 31, 32]
C'est une affection idiopathique se traduisantupar furonculose douloureuse. Lorsqu'elle est
surinfectée, elle peut aussi étre nommée pyodemagale.
En quelgues heures, le chanfrein est couvert deulpsssanguinolentes, puis celles-ci
s'étendent au canthus interne et parfois a toutpalapiére. L'évolution est rapide et
douloureuse.
L'étiologie est inconnue, mais I'hypothése d'unectién d'hypersensibilité a une piqdre
d'arthropode (insecte ou arachnide) est souverjuae
Les examens complémentaires tels que calques sutaéeéelent une pyodermite
eosinophilique surinfectée.
Le traitement est celui d'une blépharite bactégemigué a base d'antibiotiques, auxquels des
corticoides sont systématiquement associés causecinitiale est un probléme a médiation
immune.
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b - cellulite juvénile
[7, 10, 21] {Photo 4 Annexe I}
Cette dermatose atteint généralement les chiotsales de 4 mois d'une méme portée. C'est
une pseudo-pyodermite car les vésiculopustules @éesmaux jonctions cutanéomuqueuses
sont initialement stériles contrairement a la pyodi juvénile pour laquelle ce sont les
staphylocoques cutanés qui provoquent la bléphaCiégpendant elles sont le plus souvent
surinfectées, il se forme alors des intumescengesérythéme, une alopécie, un exsudat
purulent et des crodtes ; il y a parfois une dépigtation et des meibomites associées.
L'état général est également atteint, le chiotf@stile, déprimé et dysorexique. Il présente
simultanément une otite, une atteinte du museadestlévres, et une lymphadénopathie
régionale pouvant aller jusqu'a I'abcédation etifdure des nceuds lymphatiques.
Le diagnostic est épidémio-clinique, il peut étoenplété par un calque cutané et parfois un
antibiogramme. Mais I'étiologie de cette affecti@ste inconnue.
Le traitement est celui d'une pyodermite : lotiansiseptiques et/ou pommade antibiotique a
la fucidine ou la néomycine, auguel on associentibiatique par voie orale en couverture.
Mais la cellulite juvénile nécessite en plus laserde glucocorticoides de maniére agressive.
Ce dernier point nécessite donc un diagnostic reggoudans lequel il faut éliminer I'ensemble
des blépharites qui risqueraient de flamber a latnation de corticoides, c'est le cas par
exemple des teignes et démodécies.

B ] Fongiques
[13, 21, 25]

Les mycoses sont dues au développement anormahatapignons endogene€gndida
albicang, exogenes qui sont des pathogénes stités{omyces dermatitist dermatophytes)
ou occasionnelgJryptococcusp. etAspergillussp.).

Les mycoses les plus fréquentes sont les dermaiephyu teignes, dues aux genres
Trichophytonet Microsporum Dans cette partie nous développerons les mycasssplus
rares ou celles qui affectent rarement les paupigeeseront pas étudiées.

Si I'ensemble des mycoses les mémes bases dentgratteleur diagnostic étiologique est
nécessaire pour donner un pronostic, un risqueatimpe et adapter l'intensité et la durée du
traitement.

1) dermatophyties
[2, 20, 24, 25, 31, 32, 54, 93]

Ces dermatoses se rencontrent principalement ehezak chez qui elles constituent la cause
la plus fréquente de blépharites ; chez le chitas edlont généralement diagnostiquées chez
des sujets de moins de 3 ans.

Les individus se contaminent a partir de rongeurslw sol en fonction de I'espéce de teigne
en cause.

La Iésion classique non prurigineuse est une alepgonmulaire extensive avec un érytheme
discret, des squames et des crodtes ; une sébappéeait parfois dans les formes régionales
plus étendues. Chez le chat une inflammation massikée une intumescence trés
érythémateuse ou bien les lésions prennent l'asgecte dermite miliaire. Lors de
dermatophytes atypiques (autres qidicrosporum caniy des Iésions alopéciques
érythémateuses et suintantes peuvent surveniroge des kérions. Les lésions peuvent
s'aggraver en furonculose et cellulite, il arrivessl que le prurit, normalement absent, soit
sévere.
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La dermatose peut étre généralisée, mais elle edjartéralement sur la face, les paupiéres
sont donc souvent une localisation primaire.

Le diagnostic est d'abord basé sur I'historiqudiermatose et sa contagiosité. Le diagnostic
différentiel est celui des alopécies et croltes lde démodécie et des infections
staphylococciques. La suspicion par erreur de ldeees deux affections constitue en effet
des échecs thérapeutiques.

Des examens complémentaires orientent le diagnlmstqu'ils sont positifs : la lumiére de
Wood pourM. canis I'observation microscopique de poils (trichograeyne raclage cutané
sur hydroxyde de potassium et parfois I'histolodiais le diagnostic définitif repose
uniquement sur une culture fongique car les autbeemens donnent de trop nombreux
résultats faussement négatifs. Elle se fait en54oars sur milieu de Sabouraud et détermine
'agent mycosique responsable. Chez le chien eh#&t les especes les plus fréquentes sont
Microsporum canisM. gypseumM. persicoloret Trichophyton mentagrophytes.

Le traitement n'est pas toujours nécessaire clezHats, car l'infection 8. canis peut
parfois régresser spontanément par développemamt dnmunité contre ce champignon.
Mais cela reste rare et il vaut mieux traiter d'Erables animaux atteints. La duréedu
traitement dépassera minimum deux semaines aprésiasion clinique, la durée moyenne
du traitement étant de 2 mois.

Ces soins locaux consistent a couper les poilsuautes zones infectées, désinfecter 2 fois
par jour a la chlorhexidine ou avec des shampotitegpolyvidone iodée, protéger la cornée
avec une pommade lubrifiante et appliquer des amgifiues dérivés imidazolés en
tamponnement a l'aide d'un coton tige. Les spé&esadintifongiques sous forme de creme sont
d'utilisation pratiques pour les paupiéres : le anazole nitrate 2% (Daktarin §8) ou
l'isoconazole nitrate 2% (Fazol crétfedoivent étre appliqué 2 fois par jour ; I'énileaole

en solution & 0,2% 2 fois par semaine (ImaV&alest un autre produit efficace ; le
clotrimazole en association avec un antibactérismrizon'® ou Otomax"P) est utile en
attendant les résultas de la culture fongique.

Les soins locaux sont accompagneés pour les forraesrglisées ou persistantes par des
antifongiques par voie orale : la griséofulvine ig8ofuliné’®) & 50 mg/kg/24h (les doses
doivent parfois étre triplées) ou le kétoconazold(a20 mg/kg/24h de colt de revient
moindre, a réserver aux cas trés séveres. Chdmtdl semblerait que le traitement par voie
générale soit nécessaire méme lors de lésionsidéeal les topiques préviennent la
dissémination des spores mais ne sont pas suffipant espérer la guérison complete.

Les teignes étant des zoonoses, il faut faire gedaention simultanément aux traitements.
Les animaux malades sont isolés des autres anietales humains car les spores sont trés
contagieuses et résistantes dans I'environnement.

2 ) levuroses superficielles
[13, 24, 25, 31]

Deux types de levuroses superficielles sont remésntouramment chez les carnivores
domestiques Malassezia pachydermat({plus fréquentes chez le chien)Gdndida albicans
(plus fréquentes chez le chat). Elles constituentleuxiemes mycoses les plus fréquentes des
paupiéres, elles se localisent dans les plis catankes jonctions cutanéo-muqueuses. |l existe
aussi plus raremeRhodotula mucilaginosa

Les animaux prédisposés sont ceux présentant uh kétatoséborrhéique ou une
immunodépression, particulierement chez le chhtpachydermatiest physiologiquement

un hote de la peau occasionnellement pathogénéstgundC. albicansest un héte du tube
digestif qui contamine la peau par les excrémentgour le nouveau-né, par léchage de sa
mere.
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Les blépharites Malassezigpeuvent étre des infections fongiques primairessmont plus
souvent secondaires a un autre processus. Lesetevam se multipliant,accélerent le
renouvellement épidermique, il s'installe donc tat &ératoséborrhéique. qui s'aggrave et
entretient le phénomene suintant et érythémateux.

La candidose existe sous deux formes : ¢ une forme exsudative localiséen bordure
palpébrale avec un érythéme, du suintement, dut @tuparfois un enduit blanchatre
et une folliculite ;

¢ une forme seche généralisgd est plus rare et

généralement rencontrées chez les individus agés.
Ces formes peuvent se transformer en candidosdgnges par. dissémination sanguine a
partir d'un foyer superficiel, des blépharites téifales peuvent ainsi se développer.
Le diagnostic différentiel incluse les intertrigoges pyodermites traumatiques ou
superficielles, les maladies auto-immunes (notaminp@Emur, la candidose qui affecte la
bordure palpébrale) et les érythemes polymorphasmise en évidence des levures est
réalisée par calque ou raclage cutané et frottigoaetival (principalement pou€andida
albicang. Une mise en culture donne l'identification deldaure en 48h et les biopsies
peuvent se révéler utiles dans le diagnostic dedidases.
Le traitement est avant tout basé sur I'éliminatieria cause primaire (ex. : les applications
huileuses, les thérapeutiques corticoides ou imsupuressives, les antibiotiques utilisés de
maniere chronique, les contraceptifs,sles topiquesnés irritants, les plis de macération,
I'nypercorticisme, le diabéte sucré; les, maladiesrcurrentes, les infections par le FIV ou le
FelLV, la dysplasie folliculaire, |les dermaitites aébeiques particulierement favorables aux
Malassezia..).
Les traitements spécifiques sont essentiellemeatia
Les lotions utilisées sont & base d'énilconazoteykral 109%P°) dilué 50 fois dans de I'eau et
appligué 2 fois par semaine pendant 2 a 3 semales. avantage est qu'il n'y a pas de
rincage et que l'efficacité “estidonc prolongée naguport aux shampoings. De plus leur
application palpébrale a l'aide de coton tige sgrlésions permet d’éviter la surface oculaire
pour laquelle ces produits sont toxiques.
Pour les candidoses; la zone affectée peut étteyBet a la glycérine boratée a 10%, les
topiques sont utilisés. sous formes de shampoinggofazole ou kétoconazole =
Kétoderm'®) 3 foisqpar. Semaine pendant 2 semaines puis réptanse clinique est bonne, les
shampoings sont espacés mais maintenus pendantisrdenplus. En initiation de traitement
les applications ‘desmiconazole peuvent aller jusdaux fois par jour.
Le recours @aux antifongiques systémiques est ganmi@cessaire. Le kétoconazole a 5-
10mg/kg/jper osen 1 ou 2 prises pendant 15 jours doit étre effica I'absence de cause
primaire.
Les candidoses appellent parfois a faire un tratgnantifongique digestif pour limiter les
recontaminations, les molécules utilisées sont yatatine a 30 mg/kg par jour ou
I'amphotéricine B a 50 mg/kg par jour.
Les récidives de malasseziose sont fréquenteauillés contréler avec des shampoings ou
des lotions les plus espacées possibles, et sinbéss cures de kétoconazole a 5 mg/ kg en
une prise un jour sur deux.

3) blépharite aAspergillus fumigatus
[13, 25]

Aspergillus fumigatugst un champignon superficiel peu fréquent chazhien et non décrit

chez le chat.
C'est une dermatose ulcéreuse de la truffe quielcemement des blépharites.
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Le diagnostic se fait par raclage cutané et miseudinre fongique.

Le traitement consiste en une exeérése chirurgidalda lésion comme lors de tumeur,
associée a des antifongiques topiques et systémitpie que le fluconazole 2-5 mg/kg
pendant 2 mois, le kétoconazole 5-15 mgdley ospendant 2 a 3 mois ou litraconazole 5
mg/kg 2 fois par jouper osavec un repas pendant 3 mois minimum.

4) blépharites a champignons sous-cutanés
[13, 25, 54]

Il existe deux principaux types de mycoses sousr@ds : les phaeomycoses dues a des
filaments et levures de couleur foncée, et les edboynes aussi appelés mycétomes
fongiques.

Dans les deux cas de nombreuses espéces peuentigds en cause, elles contaminent les
animaux de maniere accidentelle a partir de | teurde plantes. Ces mycoses rares sont plus
souvent diagnostiquées dans l'espéce féline, deamimaux immunodéprimés.

Les phaeomycoses évoluent de maniére chroniqui&desis affectent I'épaisseur de la peau
et le tissu sous cutané. Ce sont des ulcéres & betd, des nodules ou des plagues suppurées
gu'il faut différencier des abces et des tumelirgxiste en paralléle des formes articulaires,
osseuses, nerveuses, oculaires ou disséminéetalaféection.

Les lésions des eumycétomes sont des tuméfactiensnarquées parfois fistulisées qui
évoluent en nodules a pus granuleux sur la falmsehembres de I'animal.

Le diagnostic est toujours délicat et souvent atisé car les nodules sont retirés comme des
tumeurs bénignes. Il est basé sur I'histologielégisns et la mise en culture sur milieu de
Sabouraud.

Le traitement est également difficile puisqu'ilgitade faire une exérése large des lésions
comme s'il s'agissait de tumeurs malignes, asso@eédes injections d'amphotéricine B a
0,2mg/kg en perfusions IV lentes a un rythme d@unsur deux sur plusieurs semaines.

Si le pronostic est variable pour les phaeomycakest sombre pour les eumycétomes.

5) blépharites a champignons profonds systémiques
[13, 25, 54]

Ces mycoses affectent la peau et donc parfois éepi@res mais elles ont aussi des
répercussions sur l'état général de l'animal loes fdrmes nerveuses, pulmonaires,
rhinosinusales, et oculaires... Il s'agit de Ilgptygoccose, la sporotrichose, I'histoplasmose, la
blastomycose, la coccidiomycose... Nous développermnsla plus fréquente : la
cryptococcose qui reste cependant rare et affecteplierement les chats.

Les malades sont contaminés de maniere sporadajuiatalation ou inoculation cutanée a
partir des excréments d'oiseaux qui constituesblace principale de la levu@ryptococcus
neoformans Les animaux immunodéprimés par un FIV, un Fel¥, diabéte sucre, un
traitement antibiotique ou corticoide, etc. sontipalierement sensibles.

La forme cutanée peut faire suite a une dissénoimgiiar voie hématogéne ou une inoculation
cutanée. Les lésions sont des nodules de moins da ge diameétre, des papules et des
plaques, elles évoluent en s'ulcérant pour laipkre a un tissu granuleux couvert de pus
saigneux.

La suspicion diagnostique se fait grace a la dliei@t a un calque cutané sur lequel on
observe des levures libres et phagocytées. Larowation se fait par sérologie avec recherche
d’antigene fongique (par exemple pour la cryptoosey, histologie ou culture mycologique.
Le traitement est colteux et long car il doit &relongé au-dela de la guérison clinique et
sérologique, et son résultat est aléatoire notarharefonction de lI'immunité individuelle.
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Il est basé sur l'utilisation des antifongiquegéysques classiques : I'amphotéricine B a une
posologie de 0,1 a 0,5 mg/kg, le kétoconazole agikgndeux fois par jour, le fluconazole a
5-10 mg/kg deux fois par jour, litraconazole a %H/kg deux fois par jour ou le 5-
fluorocytosine a 100-200 mg/kg par jour en quatie f les dérivés imidazolés peuvent étre
associés a lI'amphotéricine B dont la dose totat@rddtrée ne doit pas dépasser 4 a 5 mg/kg.

C ] Parasitaires

Les parasites palpébraux les plus fréquents serdtdmodex et les sarcoptes. lIs feront donc
toujours partie du diagnostic difféerentiel des datwses parasitaires mais aussi de
nombreuses dermatoses affectant les paupiéres.

1) démodécie
[2, 21, 24, 31, 32,54, 93,97]  {Photo 5 Annexe II}

La démodécie est la blépharite squamocrolteudeddngquente.

Le parasite du chien eBemodex canjDemodex catest celui du chat mais il reste beaucoup
plus rareDemodex canigst un habitant normal des follicules pileux dieohet des glandes
associées), il se multiplie et donne la maladiex dalveur d'une déficience héréditaire en
lymphocytes T, d'un hyperadrénocorticisme, d'ungécaihérapie, d'une néoplasie...

Il existe 2 formes de la maladie :

% La forme restreinteoncerne le jeune de 3 & 12 mois. Les lésionslgoalisées a la
face et généralement a la région périoculaire, atemlors des lunettes démodéciques si les
deux paupieres sont atteintes, mais parfois saudeow une partie est affectée. Il y a des
squames pityriasiformes, une alopécie circonsentr perte des cils, un érytheme léger, des
bouchons folliculaires et une hyperpigmentationeLle chat, on rencontre en plus une
séborrhée huileuse. Le plus souvent cette fornte Emigne et se résout spontanément en 3
a 8 semaines, l'utilité d'une thérapie est disdaitedr, avec ou sans traitement, 10 % évoluent
en forme généralisée.

¢ La forme généraliséest plus délicate a gérer. Une séborrhée étenelumes en
place avec une alopécie diffuse ou en patchs, uiby a un érythéme, une lichénification,
des bouchons folliculaires et des cedémes sousésutha peau s'affine, elle devient friable et
facilement saignante. La complication de cette ®rpar une pyodermite secondaire
staphylococcique est de regle, I'animal a alors pyu@lémodécie. La encore, 30 a 50% des
jeunes animaux ont une rémission spontanée ; emche les animaux de plus d'un an ont
des formes plus difficiles a contréler.
Le diagnostic est simple, il faut réaliser plusgetaclages cutanés. Le clinicien y observe un
nombre important de parasites a différents stadesed
Le traitement de choix est I'amitraz & 0,05% (IEAR) appliqué localement deux fois par
semaine pendant 1 & 1,5 mois ; le benzoate de leegzyotion (Ascabiof’) peut aussi étre
utilisé. Lorsque les lésions sont tres localisEspommades peuvent s'avérer plus pratiques :
pommade & la roténone (Goodwinol ointm8nt & I'oxyde de mercure (Oxyde mercurique
jaune 1% ChauvitP) ou au péroxyde de benzoyle (Brevoxyl créfjeDans tous les cas, il
faut éviter I'ceil et limiter les applications cas Iproduits sont toxiques.
Pour les formes graves, un traitement systémiglieeémectine ou surtout a la milbémycine
(Intercepto®) & raison de 0,5-1 mg/kg/joper ospendant 2 & 6 mois doit étre associé aux
topiques.
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Les surinfections bactériennes peuvent étre caw@sdlpar du peroxyde de benzoyle
(Paxcutol®, Panoxyl géi°...) en applications locales (produit trés irritdetcontact oculaire
doit étre évite).

2 ) gales

a - les gales sarcoptiques
[32, 31, 54, 93] {Photo 6 Annexe II}
Les lésions sont différentes en fonction de I'agdiddividu touché. Cette parasitose est rare
chez le chat. Chez le chiot des squames sont pedsemais le prurit n'est pas toujours
prononcé.
Chez le jeune chien le prurit domine, il est accagmg d'une alopécie, de squames et de
papules rouges prurigineuses ; le prurit conduitaaformation de croltes jaunatres
hémorragiques et d'excoriation ; de plus des iities bactériennes secondaires viennent
s'installer.
Si le traitement n'est pas mis en place, une faygreralisée chronique s'installe avec une
alopécie, une lichénification cutanée et/ou sélgargrasse.
Le diagnostic est basé sur différents élémentgstbitique de la dermatose détermine sa
contagiosité au contact des chiens infectés etamctére non saisonnier. Globalement c'est
le prurit qui améne a émettre I'nypothese de daediagnostic définitif consiste a mettre en
évidence le parasite par raclage. Les recherchreg&alisées sur d'autres Iésions corporelles
gue les paupiéeres (en général les oreilles sordi aogchées). Les raclages doivent étre
répétés pour observBarcoptes scabiei
Le traitement acaricide est basé sur les mémesipsaglie celui de la démodécie. L'amitraz a
0,05% ou le lindane a 0,5% est appliqué sur lepipees a l'aide d'un coton tige pendant un
mois. Les acaricides irritants tels que le benzdatbenzyle ou le malathion sont a éviter.
Dans le cas de gale extensive un traitement sygténa la sélamectine ou l'ivermectine est
instauré en complément.

b — la gale féline a Notoedres cati
[24]
En plus des lésions auriculaires, chez le chatacatien se propage sur les paupiéres, la face,
le cou. Les lésions initiales sont des zones dgiepet une blépharite papuleuse, mais le
prurit intense provoque rapidement des lésionscdigation squamocrodteuses.
Il faut y penser méme si I'extension de cette galdculaire aux paupiéres reste rare. Le
diagnostic se fait par raclage cutané.
Le traitement est a base de bains acaricides hedithires répétés 6 a 8 fois. Cette dermatose
est tres contagieuse, il faut donc isoler les ankra temps du traitement.

3) trombiculose
[31, 32, 93]

Les larves ddrumbicula automnaligao(tats) sont visibles en bordure palpébralee florme
des croltes orangées, un érythéme et parfois desul@papules. Le prurit persiste méme
lorsque les parasites sont délogés.

Chez le chat, s'il développe une réaction d'hypeib#dité au parasite, des lésions
éosinophiliques se forment méme si le parasitet pas présent sur les paupiéres, mais
seulement a proximité comme sur les bords deslesgilar exemple. Il peut aussi réagir en
développant une dermite miliaire.
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Le diagnostic est simple si I'on regarde biends#ohs (parasite visible) et si I'on est attentif a
la saison : juillet & novembre.

Pour le traitement, I'amitraz reste tres utilisédta que les acaricides tels que le benzoate de
benzyle (Ascabidf) sont irritants donc peu préconisés.

4) tiques
[32]

Le parasite est le plus souvent observé sur legi¢aas supérieures. Sa visualisation constitue
le diagnostic. Il laisse des papules érythémateapess son exérese qui se réalise comme
pour toute autre localisation en prenant simplengantie au globe oculaire si I'on utilise un
produit irritant pour la surface cornéenne ou umee risquant de blesser I'eeil si 'animal
bouge.

5) blépharite leishmanienne
[3, 21, 31,32, 81, 89, 93]

Le protozoaire responsable de la maladieLesthmania donovaninfantum, il est inoculé

aux chiens par les phlébotomes du bassin méditsnan

Lors de leishmaniose, les manifestations oculais&sxpriment indépendamment des

symptébmes systémiques : avant, aprés ou simultaniéni@ forme palpébrale de la

leishmaniose s'apparente aux formes tégumentaege$a dnaladie et non a ses formes

oculaires. Les blépharites sont présentes dansb024 et plus des cas en fonction des études

[3].

Les lésions sont bilatérales et symétriques, meaigrlirit est absent. Il y a 3 formes assez

distinctes : ¢ alopécique il s'agit d'une dermatite furfuracée a séide séche avec des
squames pityriasiformes puis psoriasiformes, uopédie périoculaire en lunettes et
un érytheme. Elle s'étend du canthus médial vemalgiere en blépharite vésiculo-
bulleuse puis ulcéreuse et érosive qu'il faut difi€ier du pemphigus. A la cytologie,
peu de parasites sont observés ;

¢ nodulaire ou granulomateusdes nodules sont rares, ils pourraient étre le
site d'inoculation du parasite par le phlébotonee.ld cytologie a une trés bonne
valeur diagnostique car de nombreux parasites goBsents au milieu des
macrophages attirés. Les Boxers semblent prédisggosétte forme ;

& ulcéreuse: les lésions sont essentiellement en bordure épedye.

L'histologie est intermédiaire entre les 2 formescpdemment décrites.
Puis la peau se lichénifie et une mélanose se algpe] elle se rigidifie et entraine donc des
problemes fonctionnels pour les paupieres. A prdgirticeil souffre visiblement avec des
Iésions de conjonctivite (hyperhémie, chémosistar@nulome) et de kérato-uvéite.
Chez le chat les symptdmes sont similaires bienlgsiecas reportés soient beaucoup plus
rares. Les cas décrits ont montré des nodules hralpé ulcéreux intéressant toute I'épaisseur
de la peau et s'étendant en dermatite pyogranubusadiffuse de la peau vers la conjonctive
palpébrale. La maladie semblerait étre plus frégubnms d'infections par le FIV ou le FeLV
mais aucune étude ne le confirme réellement.
Le diagnostic différentiel est celui des bléphargsguamocrolteuses non prurigineuses, il faut
y penser méme hors des zones d'endémies compteddaunobilité des animaux liées aux
voyages de leurs propriétaires. La démodécie entssi dans le diagnostic différentiel avec
ses lésions en lunettes, la difféerentiation ebtate. Elle s’effectue d’abord par des raclages
cutanés, mais ceux-ci peuvent souvent étre popiifs la démodécie méme si c’est bien une
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leishmaniose car lI'immunité & médiation cellulaiminue lors de leishmaniose et favorise le
développement de ces parasites. Il faut donc saliagnostiquer I'association des deux
affections et les traiter simultanément.

Les symptdémes généraux associés orientent le diigngoolyadénomeégalie, hyperthermie,
hépatomégalie, splénomégalie, amaigrissement aste fdes crotaphytes... Le diagnostic
différentiel dépend des symptdomes exprimés et cengpdonc I'ensemble des dermatoses
parasitaires, les maladies auto-immunes telleslguapus érythémateux disséminé ou les
pemphigus, I'ehrlichiose, le lymphome multicentaapt les troubles de la coagulation.

Le diagnostic est orienté par I'épidémiologie chéen a voyagé ou réside en zone d'endémie,
I'infection probable a eu lieu du printemps a bae et I'incubation est de 3 mois a 3 ans. La
suspicion est confortée par la clinique avec dgeirscérale et cutanéomuqueuse.

La confirmation implique la réalisation d'examens thboratoire. Les modifications
hématologiques notées sont une anémie, une thramheopet une leucocytose par
monocytose, les biochimiques sont une augmentdesrALAT, de la bilirubine, de l'urée et
du cholestérol et une diminution du glucose etla&. Les protéines sériques augmentent
essentiellement par un pic des béta et des ganuhalijles, cette augmentation est beaucoup
moins nette chez le chat ou la réponse anticotpm@sndre. Mais la validation de I'hypothese
nécessite des ponctions des nceuds lymphatiquesytbdsgies conjonctivales ou nodulaires
pour observer les protozoaires dans les macrophalj@stologie peut-étre utilisée sur les
paupiéres ou les granulomes inflammatoires sordactanisés par la présence de cellules
géantes et d’histiocytes. La sérologie n'est p@sigue lors des premiers symptémes, elle est
surtout un bon indicateur de la guérison cutanéénte diagnostic de choix est la recherche
moléculaire des antigenes par PCR.

Le traitement est long, colteux, contraignant,taléa et nécessite un suivi médical strict. |l
est uniquement systémique. Les 30 premiers joursx daeolécules sont nécessaires :
l'antimoniate de méglumine (Glucantift¢ & 100mg/kg/j SC (et 5g maximum pour les
grands chiens) associé a I'allopurinol (ZylOHE & 30 mg/kg/jper osen 2 prises. Puis seul
l'allopurinol est continué une semaine par moiDar@/kg/j per osen 2 prises, a vie. Ce
traitement permet une bonne régression des bléptai en moyenne 50% de guérison des
symptémes oculaires [3]. Le suivi sérologique étiie effectué tous les 6 mois.

Les rechutes voire les recontaminations sont fnéigge le pronostic est donc toujours réservé
méme s'il semble meilleur lorsque le taux d'anfisanesuré a la sérologie est éleve.

La prophylaxie reste donc indispensable, elle cbasa rentrer I'animal au crépuscule et
utiliser des insecticides répulsifs tels que ldiars & la deltaméthrine (Scalib).

6 ) blépharite a protozoaires autres

a - néosporose
[3, 31, 42, 97]
Les manifestations cutanées de la néosporose a@st généralement ce sont des symptémes
nerveux et oculaires qui dominent le tableau clirigLes lésions décrites sont prurigineuses
et matérialisées par des ulcéres et des nodulpslpaux. Dans le cas de blépharite décrit par
Fritz, les lésions cutanées ont été précédées dmneunodépression suggérée par la
généralisation ultérieure de 'affection, mais moauveée [42].
Le diagnostic est orienté par les symptdomes clesqusuels. La confirmation repose sur
divers examens complémentaires : la sérologie gulifierencie pafNeospora caninunde
Toxoplasma gondii I'histologie des lésions dans lesquels le parasi$t observé et
l'immunohistochimie sur les muscles extra-oculainesa rétine.
Le traitement est a base de clindamycine a forte d@,5 a 18,5 mg/kg 2 fois par jour par
voie orale pendant 2 a 4 semaines), ou de trimi@epsulfamides a 15-30 mg/kg deux fois
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par jour pendant 4 semaines associées a l'acidéfed a 5 mg/jour pour prévenir les risques
d'anémie dus a cet antibiotique.

Actuellement la néosporose est incurable, le primest réserve, I'efficacité sur les lésions
oculaire est tres variable et la mortalité restpartante. Il faut donc faire de la prophylaxie
en empéchant la reproduction des méres porteusss mtetozoaire.

b - trypanosomoses oculaires
[3]
Seule I'espec&rypanosoma bruceious intéresse pour les blépharites.
La maladie se déclare chez des animaux immunodégritres symptémes sont différents
chez le chien et le chat.
Le chien infecté expérimentalement ne développeurausigne palpébral alors qu'une
blépharite apparait lors d'infection naturelleetkt associée a une opacification de la cornée,
une conjonctivite et une kératite. Elle évolue bage terminale vers un cedeme palpébral qui
accompagne un cedéme sous-cutané généralisé.
L’infection naturelle se traduit chez le chat pareupanophtalmie bilatérale due a des
modifications de I'endothélium vasculaire. Les stgnges de l'infection expérimentale sont
différents et caractérisés par un cedeme des pasm@esocié a une hypersécrétion lacrymale,
un chémosis et une cyclite évoluant vers la césigit la mort de I'animal.
Dans les deux espéces, les symptdomes oculaireasmrmpagnés d'une fievre, d'une anémie,
d'une anorexie et d'un cedéme généralisé a unteiévolué.
Le diagnostic est basé sur la sérologie avec rebhat’antigene ou la mise en évidence des
trypanosomes dans les muscles extraoculaires Bmpsi
Le traitement étiologique repose sur la quinapyngma 4-5 mg/kg en injections sous-
cutanées, mais l'effet sur les symptébmes oculailest pas démontré. Il faut donc de les
traiter a part de maniére symptomatique.

7)) filariose
[3, 57, 97, 104]

L'onchocercose oculaire est une filariose cutamédasre a celles du bétail, des chevaux et
de I'hnomme et non un parasite naturel du chien.plagasites isolés sofitnchocerca lienalis
etO. stilesi

La localisation palpébrale des nématodes adultesxesptionnelle. Aux Etats-Unis, quelques
cas de masses prolifératives, dont certaines aanidu canthus médial, ont été décrits. Elles
ont été identifiées comme des pyogranulomé&naéahocerca spEn Europe, quelques cas de
masses sur la conjonctive bulbaire ont été reporEs analyses histologiqgues montrent que
les masses sclérales renferment les nématodes gtéles femelles gravides dans un tissu
granuleux éosinophilique ou conjonctif, et que tissus alentours dont la peau palpébrale
abritent un grand nombre de microfilaires et pré=msn des signes dinflammation
(infiltration, suintement...). [57, 104]

L'hypothese que les chiens soient des hbtes adeldade ces nématodes de bétail n'est pas
écartée, mais les conditions de contamination rstere a déterminer. De plus peu de cas
ont été deécrits en Europe, il semblerait que dsuttas existent mais ne soient pas
diagnostiqués comme tels, en effet 'onchocercaseaemtre habituellement pas dans le
diagnostic différentiel des nodules et abces omgagt périoculaires.

En fait le diagnostic se fait lors de la préseneeers adultes car les microfilaires ne sont pas
visibles par le propriétaire, elles doivent étreherchées de maniere spécifique a I'histologie ;
il arrive d'ailleurs que leur découverte soit fitgdors de cet examen.
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Le traitement consiste en l'exérése chirurgicake medules de nématodes adultes. On peut
compléter la chirurgie par un traitement a l'iventilee par voie géneérale aux posologies
usuelles.

8 ) ophtalmomyase

[3]

La larve de la mouche parasite I'ceil ou ses anné&essophtalmomyases externes concernent
la conjonctive ou les paupiéres ; cette derniécalisation est rare, le passage des larves est
favorisé par une plaie palpébrale primaire, lackésie cicatrise pas et un trajet de fistule se
forme.

Le diagnostic se fait généralement lors du curetigia fistule, la larve est alors visible.

Le traitement consiste donc en I'extraction deatad. Il faut veiller & la retirer en entier au
risque de voir se développer une réaction allemigti des infections secondaires. Apres
I'exérése, une antibiothérapie locale est misdaaep

9) autres parasites

De nombreux autres parasites peuvent contaminepadepiéres. Les insectes du corps
peuvent par exemple s'y localiser : poux et puces...

Mais des organismes plus atypiques sont décritenm par exempldrichenella spiralis
[84]

D ] Virales

1) érythéme polymorphe
[32]

Cette entité clinique n'est pas encore complétero@mtue. Nous la redécrierons plus loin
avec les allergies médicamenteuses.

Une hypothése étiologique de I'érytheme polymorigiepathique est celle d'une infection
par un herpes virus félin chez le chien ou le chat.

Devant une telle affection, le clinicien peut fairee biopsie. L'examen histologique réveéle
alors une inflammation dermique mononucléée etapoptose épithéliale.

Il faut aussi noter que chez le chat cette affagtieut étre associée a des tumeurs telles que le
thymome.

2 ) vaccine du chat
[9, 31]

La vaccine du chat correspond a l'infection paCtevpoxvirus. Elle est souvent saisonniere
et diagnostiqguée a l'automne car les chats se roomat en chassant les rongeurs qui sont
plus abondants a cette époque de I'année. Ce enntgEnéralement des chats de milieu rural
qui sont infectés. Les viroses a Cow-pox sont pré&sedans toute I'Europe, mais sont
essentiellement observées en Grande-Bretagne et @oindre degré aux Pays-Bas, en
Allemagne et en Autriche.

L'évolution clinique se fait en deux temps. Toatbd'rd, les Iésions primaires se développent
sur la face et les membres comme des petites negrsui se surinfectent rapidement. Cette
phase s'accompagne de symptdmes généraux de iétkard’hypothermie ou de fievre et
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parfois de signes de coryza lors d'infection pde \ayonasale. Puis les Iésions secondaires
apparaissent sur tout le corps en 10 a 20 joutss provoquent un érytheme localisé qui
s'étend pour former des papules ulcérées, desesrait des vésicules qui éclatent. Une
conjonctivite et des vésicules buccales peuverdraipe en plus.

Le diagnostic clinique est impossible, il faut dincier les lésions de morsures, de
granulome éosinophilique et de dermatite milia@®st en fonction de I'épidémiologie que la
recherche du virus sera demandée. Des biopsie®pieétre mises en culture pour isoler le
virus, peuvent étre observées au microscope émegtre ou peuvent étre colorées pour
identifier les Iésions microscopiques : épidermeedrilastique et hypertrophié puis des
veésicules conduisent a I'érosion et l'ulcérationl'@pgiderme, des glandes sébacées et des
follicules pileux. Les cellules épidermiques contient souvent des inclusions
eosinophiliques intracytoplasmiques. Enfin, la s¥che des anticorps anti-cowpoxvirus, par
hémagglutination, neutralisation ou ELISA, peuteoter le diagnostic en présence des
lésions.

Peu de soins sont nécessaires car I'évolutionitsspiantanément vers la guérison la plupart
du temps. Les lésions sont transformées avec Ungosoantiseptique et un antibiotique large
spectre est prescrit par voie orale pour limitey $airinfections. Dans cette affection les
corticoides sont contre-indiqués. Comme les |éssmmg prurigineuses, il faut les bander ou
mettre une collerette pour éviter les excoriations.

Si cette affection semble bénigne, il faut resterdpnt car c'est une zoonose potentielle. |I
faut donc mettre les chats atteints a I'écart déanés ou des personnes immunodéprimées qui
risqueraient de développer une infection généml@ntrairement aux personnes en bonne
santé qui ne présentent que quelques lésions g la face et les mains et nécessitent
parfois d'étre alités quelques jours avant laigagrspontanée.

3) Herpes et coronaviroses (conjonctivales) félise
[31, 39, 40]

Par extension des conjonctivites virales, des lEgfEs peuvent se développer. Il se forme
alors des papules et des macules humides et scénéeériphérie des yeux. Rapidement il se
rajoute des Iésions de grattage car cette infeesbmprurigineuse. Les mémes lésions peuvent
se développer lors d'infections buccales par lésrprus, celui ci se propage alors par voie
hématogene et des symptémes généraux tels que &Eanorexie sont observeées.

Le diagnostic se fait par recherche du virus (ELI$XCR...) sur un frottis conjonctival
(Iésion buccale ou oculaire) ou sur les biopsiesuleeres. Si des calques sont réalisés sur les
Iésions, on observe une surinfection de cellekas.examens complémentaires utiles peuvent
étre la sérologie pour les deux virus, et I'higg@odes ulcéres qui révele un épiderme intact
mais une necrose focale de I'épithélium des fdéEyileux ainsi qu'une infiltration intense
des neutrophiles.

Le traitement consiste a traiter la conjonctiviteaefaire des soins locaux au niveau des
Iésions palpébrales, pour cela on utilise de lidimkne (ou IUDR ou 5-iodo 2'-deoxyuridine)
(elle était commercialisée en France en collyrdulirar'® retiré du marché), cette molécule
ayant montré de bon résultats en médecine humainées zonas et I'herpes simplex en
limitant la réplication virale. A défaut des applions de chlorhexidine sont utiles. Ce
traitement est souvent associé a une antibiotréral@ couverture pour limiter les
surinfections des ulcéres. L'ampicilline peut peeraple étre utilisée.
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Il - Nodules et papules inflammatoires non infectiex

Dans cette partie, nous allons traiter des affastinflammatoires nodulaires non infectieuses
(et non tumorales). Nous avons pour but de préseletigrs caractéeres cliniques et
cytologiques qui représentent les fondements dediegnostic. [32]

A ] Granulomes et pyogranulomes stériles
[6, 24, 28, 31, 32, 36, 69, 88, 90, 97]

Malgré les nombreuses publications qui leur sonsaorées, ces lésions restent énigmatiques
sur de nombreux points, dont leur étiologie.

1) étiologie

Le plus souvent inconnue, elle laisse place a debneuses hypotheses. Il s'agirait de I'échec
d'une réponse immunitaire a médiation cellulaire.

Les hypothéses les plus fréquemment émises sonsuieantes : maladie auto-immune
localisée [69, 90, 103], complication secondaireir®e blessure (hypothese émise mais
absolument pas vérifiée) [90] ou encore rupturen dallicule pileux ou d'une glande de
Meibomius suite a une meibomite [90].

2 ) aspect lésionnel

Les granulomes et pyogranulomes stériles ont Kasjgnéoformations rosatres, charnus, non
prurigineuses et non douloureuses. La peau esssi@aglabre et peut étre alopécique. Ces
papules ou nodules sont fermes et bien circonsdistsnesurent de 0,5 a 5 cm de diamétre,
leur évolution est lente et extensive. Parfoioils I'aspect de plaques ulcérées si des fistules
se forment, cette dermatite superficielle granul@use peut alors devenir prurigineuse.

Le plus souvent présents en grand nombre, leuadidations sont trés variées : les plus
fréequentes étant les coussinets et la face. Sydepgiéeres, ils sont généralement a 5-10 mm
de la bordure palpébrale.

lls peuvent irriter la cornée, par déformation dddce conjonctivale de la paupiere par les
nodules, et modifier la fonction palpébrale. Ledules peuvent étre accompagnés d'épiphora,
mais n'atteignent pas les autres structures oeslairde la membrane nictitante.

Il arrive assez fréquemment que les nceuds lymplettigle drainage de la zone soient
hyperplasiés (réetromandibulaires pour les paupiefepart cela, les animaux sont en bonne
santé générale.

3) diagnostic

Le diagnostic différentiel de ce syndrome compréesl inflammations diverses et des
phénomenes néoplasiques : pyodermite, histiocytosmée ou systémique, adénite sébacee
granulomateuse, mastocytome, carcinome spinocellair

Les examens doivent montrer que les lésions sérilest. Les mises en culture fongiques sont
toujours négatives et les bactériennes sont aegsus souvent négative méme si quelques
colonies poussent parfois (bactéries isolées smmilaaux pyodermitesStaphylococcus sp.
Escherichia coliet Proteus sp. A la fin du traitement antibiotique et apregsnéhation de
celui-ci, les nouvelles mises en culture sont riegatméme lorsque les Iésions persistent.
L'histopathologie est le seul vrai moyen diagnasignéme si la réponse thérapeutique et les
résultats des cultures l'orientent. Les l|ésionst sies granulomes et pyogranulomes
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inflammatoires diffus ou nodulaires, périfollicules, non néoplasiques et sans agent
etiologique visible. Les cellules présentes sord deutrophiles en grande, quantité, des
histiocytes, des lymphocytes et plus rarement desophages, et jamais de bactéries (méme
lors de cultures positives). Le derme alentour @estématié et l‘épiderme est souvent
hyperkératosique et hyperplasié. Lors de |ésiomseanes, les cellules inflammatoires sont
remplacées par du tissu fibreux et parfois desgslalg calcinose.

Tout autre examen complémentaire ne donne aucupatation particuliere puisque les
parametres biochimiques et cellulaires sanguins gururinaires sont normaux.

4) traitement

La réponse antibiotique n’est pas toujours satafde mémeilorsque I'antibiotique est choisi
en fonction de l'antibiogramme dans le cas ou dé&mn@s bactériennes sont identifiées. Le
chloramphénicol peut-étre utilisé en topique 2 I8 par jour ou par voie générale a 20
mg/kg 3 fois par jour sur une dizaine de jourstragement est associé a des applications de
compresses chaudes pour faire mieux pénétrer legp®s actifs dans le tissu de granulation
par vasodilatation. Les tétracyclines ou sulfacées peuvent aussi étre appliqués en
massages locaux 1 a 2 fois par jour, enigénér@ir@mes associées a des corticoides. La
céfalexine a 30 mg/kg 2 fois par jour, soit 3d@glese initiale donne aussi des résultats. En
fait il semblerait que les antibiotiques seientagticompte tenu des germes opportunistes qui
se trouvent a proximité, a condition de donner dlémles doses maximums préconisées et
de faire un traitement de 6 semaines‘minimum easkgnt de 2 semaines la résolution des
Iésions quel que soit le cas. Les antibiotiguesdont une action préventive.

Les corticoides a dose anti-inflammatoire sont ficates. 1l faut les prescrire a dose
immunosuppressive, soit 2,2 mg/kg par jour de pesdone par voie orale pendant 7 a 14
jours. Puis le traitement est prolongé en cortiémpie a jours alternés si nécessaire. La
réponse thérapeutique est bonne méme en l'absemce dntibiothérapie, ce qui conforte
l'idée que les bactéries sont présentes dansitanl@sr contamination secondaire mais ne
seraient pas responsables de I'affection.

L'avis est donc de donner des antibiotiques en ipremntention et de faire le traitement
corticoide a dose immunosuppressive si les lésierse résolvent pas. Le traitement local est
basé sur des pommades corticostéroides (prednesdl®én ou dexamethasone a 0,1%
(Maxidrol"®) parséxémple) associées en général a un antibitegipremiers jours, en
applications bi-a triquotidiennes ; puis une créméydrocortisone seule peut étre appliquée
une fois tous les 2 @4 jours.

Les récidives sont courantes, le traitement immuppsesseur nécessite alors l'utilisation de
molécules/telles gue la cyclosporine 0,2 & 2 % emmpade a usage local en plus des
corticoides,, ou l'azathioprine a 1,7 mg/kggr os progressivement diminuée a 0,85
mg/kg/72h.

Les traitements immunosuppresseurs nécessiteat giience car ils peuvent durer plus d'un
an et nécessitent en plus un controle régulierastémal au point de vue hématologique et
biochimique.

Un autre type de traitement permet de potentialsgreffets d'immunosuppresseurs, mais
semble aussi étre efficace seul, il s'agit ded@asion de tétracycline (500mg/kg/8 h./VO) et
de niacimide (500mg/kg/8 a 1Per 09; le traitement est suivi plusieurs semaines @actfon

de I'évolution clinique des lésions. L'effet reatier ici n'est pas |'effet antibactérien, ces deux
molécules sont des agents immunomodulateurs emafitnia production des anticorps, la
formation des complexes Ig E-antigene, I'activationcomplément et le fonctionnement des
lipases et des collagénases. De plus elles inhibetnansformation des lymphoblastes et le
chimiotactisme des ganulocytes. La posologie eglirtgue, les doses recommandées sont de
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250 mg de chaque principe actif pour les chienswdms de 10 kg et de 500mg pour les plus
gros, par voie orale et toutes les 8 heures. Ltagende cette thérapie est que son colt est
faible et que les effets secondaires sont moindres.

D'autres essais sur des cas réfractaires aux aoes montrent que la L-asparaginase
modifiée au polyéthyléene glycol ne donne pas deultd@s concluants par manque
d'implication des propriétaires dans l'essai thémtigue [83]. L'effet réel reste donc inconnu.
Cette affection ne doit pas étre traité commeudeseurs palpébrales. Des essais de traitement
par exérése chirurgicale ou cautérisation desriésimt été momentanément efficaces, mais
tous ont conduit a des récidives.

B ] Nodules amorphes et kystes de la paupiére
[31, 32, 69, 98]

Les nodules amorphes se développent autour de éogrgyers. lls sont de deux types :

¢ corps exogeneplomb de chasse, matériel végétal, suture djicale, piece
buccale d'insecte...

& corps endogénecalcinose (ex : hypercorticisme), poil, séburate....
Les kystes des paupieres sont assez rares.
Le traitement n'est réalisé que lors de géne méaganbu esthétique due a la présence du
nodule. Il consiste en I'exérese chirurgicale vi@reryothérapie.

C ] Complexe granulome éosinophilique félin
[31, 59, 101, 103]

1) aspect lésionnel

La localisation palpébrale est rare, les |ésiondé&ealoppent en général sur les lévres ou le
nez, ou encore sur la cornée sous forme de kééasi@ophilique avec des granulations sur la
couche superficielle de la cornée [103].

Leur aspect est diversifié : nodulaires en ligmepkagues ou en ulcéres. Les Iésions sont bien
circonscrites, toujours érythémateuses et alopésiget parfois prurigineuses. Les nodules
sont des grosseurs rouges indolores a croissante é& bordure. Les ulceres et plaques
peuvent étre exsudatifs. La présence de ces |ésauri€tre associée a un blépharospasme.
Dans tous les cas ce sont des infiltrations éosiigpes dues a une allergie ou d'étiologie
inconnue.

2 ) diagnostic

Divers examens complémentaires sont nécessaires gifiumer le terme de granulome
eosinophilique félin.

Sur I'examen cytologique de calques, ponctions aclages ainsi que sur les examens
biologiques réalisés a partir de biopsies, lesnépsiiles sont les cellules prédominantes, et
les mastocytes sont aussi parfois trées nombrewauti®s éléments sont présents en nombre
réduit ou de maniére inconstante : granulocytestroghiles non dégénérés, cellules
épithéliales squameuses basales et parfois queliamsries $taphylococcus epidermis
Lors de Iésions chroniques, les biopsies révelestrdodifications de fibrose granuleuse du
derme et d'hyperplasie épidermique irréguliere.
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3) traitement

Les corticoides constituent le traitement le plurant et le plus acceptable par le
propriétaire.

Des applications locales sont utiles pour les esi@streintes, par exemple la dexamethasone
en pommade 3 a 6 fois par jour jusqu'a disparities signes. Le clinicien doit généralement
y associer une corticothérapie retard a raison de/lg/j (20mg/chat) d'acétate de
méthylprednisolone en injections SC (Dépo-métiplpuis il diminue les doses pour
maintenir une dose minimale efficace ou il espaseihjections a raison de 6mg/kg tous les
15j puisque les effets secondaires chez le chatmsoimdres par rapport a ceux observés chez
le chien. Il peut aussi choisir d’administrer l@gmisolongyer osa dose anti-inflammatoire.
Lors de Iésions apparemment surinfectées ou delgsatailles, I'amoxicilline a 25mg/kger

0s 2 fois par jour est prescrite pendant les 7 jolirstiation de la corticothérapie.

L'acétate de mégestrol est une molécule alterndégecorticoides, elle n’est utilisée que si la
corticothérapie ne donne pas de résultat satisfaiEdle s'administre a 5 mg/chat/j pendant 3
jours puis le rythme est diminué jusqu'a obteniddase et la fréquence minimales efficaces
(cette dose est en général diminuée par 2 etdadrice est d'une administration tous les 2 a 3
jours). Mais ce médicament est d'utilisation dééica cause des effets secondaires :
polyphagie, polydipsie, prise de poids, changendmtcomportement, fiboroadénomatose
mammaire, pyometre, diminution de la fertilité chez males, diabete sucré et syndrome de
Cushing iatrogene. Pour les limiter, la fréquentadministration doit donc toujours étre
inférieure a une fois par semaine, ce qui est majoe la dose minimale efficace
généralement constatée.

La cyclosporine & 0,2 & 2% est parfois aussi &glisn pommade (Optimmuita. De méme

la radiothérapie locale a 500 rads de rayons b&taagpliguée si la régression n'est pas
obtenue avec les corticoides. Cette méthode esbedf mais nécessite des séances sous
anesthésie générale, de plus elle est réservémstittions spécialisées telles que le centre
de radiothérapie d’'Alfort.

Enfin, si un agent allergique est déterming, it i faire I'éviction.

4 ) pronostic

Le pronostic vital est bon, les |ésions se résdlben a chaque traitement, mais les récidives
sont fréquentes.

D ] Chalazions
[32, 93, 97, 103]

Le chalazion est une réaction granulomateuse djlamele de Meibomius a la libération de
ses lipides dans le derme, suite par exemple ainfaetion de celle-ci. La rétention des
sécrétions crée une réponse comme contre un canareger et il se forme un granulome car
le canal de la glande est de surcroit sténosebstwee.

Cette affection se rencontre chez le chien agé.

Initialement, la face postérieure des paupieredurséfiée (meibomite), un nodule jaune et
petit apparait lentement et de maniére chronique $ conjonctive. Il prend l'aspect d'un
nodule érythémateux en bordure palpébrale et ihesbmpagné d'une conjonctivite compte
tenu de la localisation.interne des glandes. Ceauleoteste indolore sauf si une infection
secondaire se développe.
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Le diagnostic différentiel est celui des nodulegtt&mateux lentement évolutifs. Une
ponction est parfois nécessaire avant de déecidee @xérese.

Le traitement n'est pas systématique. Contrairendgedbrgelet et la meibomite ou le
traitement est médical, le chalazion se traite urgicalement. Le chirurgien réalise un
curetage du matériel sébacé accumulé et débriglanae sous anesthésie générale ou locale.
Il fixe une pince a chalazion pour permettre I'hétase le temps de la chirurgie et I'éversion
de la paupiere et il ouvre parallelement au botgétmal pour vider la cavité de son contenu.
Parfois I'excision compléte est nécessaire poueelgs récidives. Suite a l'intervention, une
pommade antibiotique et corticoide est appliqué@sipar jour pendant 7 a 10 jours.

Les complications font suite a la rupture du chalazvers le versant cutané et / ou
conjonctival : il se développe donc une bléphaiteu une conjonctivite. [32]

Lorsque le chalazion est rompu, le débridage-cgeeteest pas toujours nécessaire et seule la
pommade antibiotique associée a un traitement iatitjbe/corticoide par voie orale est
nécessaire a la cicatrisation.
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Il - Les traumatismes

Les traumatismes palpébraux doivent étre traitientavement car les principales
complications directes sont les défauts de ciGios aboutissants a des entropions, des
ectropions et des défauts d'occlusion des paupi€es lésions peuvent cacher d’autres
lésions traumatiques du globe oculaire ou des tsires annexes. Lors de la consultation un
bilan oculaire complet doit donc étre realisé.

A ] Hématomes et contusions
[93]

Les hématomes et contusions sont le résultat dentismes palpébraux. Ils posent peu de
problemes et sont rarement sujets a des complisatits ne nécessitent donc généralement
aucun traitement.

En revanche, il faut toujours vérifier l'aspect'ietégrité des structures oculaires derriere les
paupiéres.

B ] Plaies
[93, 101, 103]

1) description des Iésions

Les plaies sont souvent angulaires, elles saigabohdamment compte tenu de la riche
vascularisation palpébrale et elles s'élargissguntanément par rétraction du muscle
orbiculaire.

Lors de la consultation, il ne faut pas se focal@e cette plaie, en effet si elle trés visible,
elle peut faire oublier les Iésions associées gat Féquentes. L'examen complet comprend
la statique (profondeur et étendue de la lésiommag) et la dynamique palpébrale (une
mauvaise occlusion révéle une lésion du nerf fadidlet une ptose une lésion du nerf
oculomoteur IIl). Les voies lacrymales sont souvatieintes si la plaie concerne l'angle
interne de I'ceil. Le globe oculaire ou les struesunaxillo-faciales peuvent aussi étre lésés, et
des examens tels que I'échographie oculaire oadiagraphie peuvent étre nécessaires pour
établir un bilan lésionnel complet.

2 ) pronostic

Lors de plaies simples uniquement cutanées, ilanhas de conséquence grave, la lamelle
antérieure cicatrise efficacement et rarement daénachéloidienne chez les carnivores.

En revanche, lors de plaies profondes ou avec pddesubstances, les risques d'entropion,
d’ectropion et/ou de trichiasis sont réels.

3) soins

a - principes généraux
Dans un premier temps il faut nettoyer la plaigiréparer pour la suture qui est obligatoire,
méme si la plaie a plus de 8 heures.
Les poils et cils autour de la plaie sont coupécales ciseaux enduits de pommade ou de
vaseline pour empécher leur chute dans la plaisuetla cornée. Ensuite la plaie et la
conjonctive sont abondamment nettoyées pour rdégepoils et éventuels corps étrangers,
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cette irrigation permet aussi de débrider doucerfeebtessure pour conserver les structures
au maximum; ces soins sont réalisés avec de lasidolye iodée diluée a 1 ou 2% dans un
soluté physiologique.

Les sutures sont réalisées avec un fil résorbableoa résorbable 5-0 a 7-0. Le fil résorbable
est préféré chez les animaux agressifs car lesspoéndoivent pas étre enleveés.

Les sutures ne sont pas serrées pour ne pas péssessus, et aucun fil n'est placé contre la
cornée. Les chefs du point du limbe sont coupégslat pris dans les boucles des points
cutanés éloignés du limbe.

b - plaie simple
Le premier point & réaliser est celui qui restdareontinuité du limbe palpébral : les bords
sont parfaitement alignés et maintenus en placeupgooint en 8 ou un point en lacet de
bottine. Ensuite la plaie est progressivement neéer en plagant toujours en premier les
points les plus difficiles a aligner comme par eparies angles des plaies. La blessure est
donc refermée par des points simples espacés de Znaximum. La conjonctive est ainsi
alignée et ne nécessite généralement pas de suture.

C - Iésion du canal lacrymal
Les blessures du canthus médial et donc de l'urcdealicules lacrymaux sont assez rares.
Avant de suturer la plaie, il faut cathétériserdasalicules lacrymaux a I'aide d’'une sonde de
Worst (sonde en queue de cochon) et réaliser ualkation bicanaliculaire avec une tubulure
en silicone de 0,7 a 1,3 mm de diametre. Les sutpadpébrales sont ensuite réalisées et
laissées en place 2 a 3 semaines.

d - plaie profonde ou/et importante
La regle de Mustardé dit que si la perte de substast inférieure ou égale a 1/4 de la largeur
de la fente palpébrale, la plaie est traitée conume plaie simple, et que si la perte de
substance est supérieure au 1/4 de cette lardefaytirecourir & une blépharoplastie. Des
techniques adaptées ont été décrites par Schmiciridd93].

e - soins post opératoires
Durant la cicatrisation, une pommade antibiotigeeappliquée sur I'ceil et sur la plaie. Les
plaies profondes nécessitent en plus une antibvapiepar voie générale.
Si la plaie est visiblement infectée, il faut fainee culture pour choisir I'antibiotique le mieux
adapté.
Dans tous les cas, I'évolution de la plaie doit &uwuivie de maniére attentive car des
malpositions du bord palpébral peuvent apparaiieergparation chirurgicale a été mal faite.

C ] Brdlures
[32, 103]

Il existe difféerents types de brilures face auxigseles réactions sont globalement les
mémes.

Lors de brdlures d'incendies, il faut particulieesmh veiller a rechercher les lésions
cornéennes associées.

Lors de brdlures chimiques, les bases telles gaedétergents provoquent tres souvent des
Iésions oculaires sous-jacentes non visibles amipreabord. Il faut cependant aussi en faire
la recherche lors de brilures aux acides tels gue contenus dans les batteries.
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Les premiers soins consistent, comme pour toutieder,Ca rincer abondant a I'eau froide, puis
a eviter les surinfections le temps de la cicdinsa Apres cicatrisation des lésions, une
dépigmentation secondaire persiste souvent, etled@s a l'importance de linflammation
subie.

D ] Automutilations
[2, 32, 54, 72]

Les animaux s'infligent des automutilations palpéds dés qu'il y a un prurit oculaire ou
périoculaire, celui-ci peut-étre di a 2 types itkition :

- irritation palpébrale : graminées, médicameinfection, allergie...

- irritation oculaire ulcére cornéen, corpsaagier conjonctival ou cornéen,
médicaments, entropion, cil ectopique, conjonaivijlaucome...
Les lésions sont essentiellement des griffureles slintent, sont alopéciques et crolteuses et
des surinfections bactériennes se développentaaqadt, accentuant le prurit initial.
Avant de traiter ces lésions, il faut en détermilzecause : est-ce une affection oculaire
inconfortable qui conduit I'animal a se gratterles Iésions oculaires observées sont-elles,
elles aussi, la conséquence du prurit déclenchareadermatose ?
La résolution consiste donc a traiter la cause girendu prurit et & prévenir les nouvelles
mutilations en mettant une collerette a I'animagbatfois méme en le tranquillisant avec des
anti-histaminiques sédatifs (prométhazine a 12iteveD mg/kg 2 fois par jour).
Les lésions sont couvertes de pommade antibiotigeigrurit est parfois tel qu'il nécessite
d'étre contrdlé en plus par une corticothérapial®et/ou systémique.
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IV - Les affections a médiation immunitaire

Les affections a médiation immunitaire regroupemtemsemble vaste et varié d'affections
cutanées. Leur diagnostic doit étre rigoureuser@etli car leur traitement n’est pas toujours
dépourvu d’effets secondaires. Compte tenu detbama palpébrale, le pourtour oculaire est
un terrain de prédilection de ces affections.

A ] Les affections allergiques

1) définition
[54]

Les allergies sont des phénoménes & médiation intamenconsidérés a part car dans ce cas
l'antigene responsable peut potentiellement éireir@ contrairement aux maladies auto-
immunes.

Les paupiéres sont frequemment concernées loraltbgies car, nous l'avons développé
dans la premiere partie, le tissu sous-cutané&&stvascularisé et donc facilement accessible
aux allergies arrivant par voie générale.

2) clinique
[2, 24, 31, 32, 54, 75, 93, 97]

Les allergies peuvent étre considérées de deuxtspai@ vue : la clinigue ou le type
d'allergéne en cause. Le tableau 1 récapitulebregsiement.

a - les différentes expressions cliniques
{Photo 7 Annexe II}
La blépharite prurigineuse aigué est le plus fréguent rencontrée et correspond a une
hypersensibilité immédiate, d'apparition brutalde st caractérisée par un érythéme diffus
ou en lunettes, des croltes et de I'érosion. [Elle ptre compliquée par une pyodermite lors
d’infection des excoriations. De plus, une conjoiiet accompagne fréquemment
linflammation palpébrale.
La blépharite chronique peut correspondre a unersgpsibilité immédiate qui perdure si
l'allergene en cause persiste dans l'environnemg&lie se reconnait par les squames
pityriasiformes et la lichénification de la peawette blépharite est aussi souvent associée a
une conjonctivite.
L'cedéme et l'urticaire peuvent intervenir soitslenprocessus d'hypersensibilité immédiate
en 10-30 minutes et pendant quelques heures, doppatsensibilité retardée pouvant
apparaitre jusqu'a 72 heures apres le contactlavgigéne et accompagnée de symptbmes
autres que cutanés comme dans I'cedeme de Quirg ymptdmes généraux comme dans
la cellulite juvénile. Dans tous les cas, il faiffédencier cet cedéme de l'angioedeme de la
babésiose canine.
La vascularite médicamenteuse entraine une dépigtimncutanée définitive.
Enfin, la nécrose épidermique toxique et I'érythgpo/morphe sont deux entités cliniques
gue l'on différencie peu des phénomeénes auto-immearsles mécanismes et les Iésions
histologiques sont tres proches. Lors du diagnodiftérentiel, il faut donc toujours
s'interroger sur les éventuelles administrationsicaénenteuses qui ont précédé I'apparition
des Iésions.

62



Clinique|

B'ePhaf'te Blépharite CEd(_amg et Lésions érosives :
Cause aigué . urticaire | .. - Divers
, 3 chronique g eosinophiliques
de I'hyper- prurigineuse prurigineux
sensibilité
Atopie X X Chez le chat : érytheme

conjonctivo-palpébral et

Allergie alimentairg]

dépbts noiratres ou dermi
miliaire

X X

Allergie
médicamenteuse

» Erythéme polymorphe
* Vascularite
médicamenteuse

» Nécrolyse épidermique
toxique

Fréquent chez le
chat

Allergie de contact

Alopécie périoculaire non-
inflammatoire due aux
stéroides topiques

Morsures et
pigires d'insectes

» Fréquent chez I
chat

¢ Furonculose
éosino-philique
chez le chien

D

X X

Tableau 1 : Expressions cliniques et étiologies fréquentes des allergies

b - les particularités cliniques de chaque typdldigie
Cette partie permet, avec le recueil de commeénisyatétablir une premiere liste d'allergenes
possibles dans le diagnostic différentiel.
L'atopie est due a la production d'lg E contre a@esgenes environnementaux, les Iésions
apparaissent donc de facon saisonniere lorsqueamtégenes tels que les pollens sont en
cause. Certaines races semblent prédisposéemyiildes Dalmatiens, des Setters irlandais et
anglais, des Beagles, des Lassha-apso, des WebktahtigWhite Terriers, des Bulldog
anglais, des Schnauzers nains et des Scottiskrterties premieres crises sont constatées
guand le chien a entre 1 et 3 ans, mais elles peégeedéclarer des 6 mois et jusqu'a 7 ans. Si
les paupiéres sont fréquemment atteintes, |'atepiecaractérisée par une distribution des
Iésions sur les oreilles, le museau, les extréntiétles des pattes, la région axillaire et
l'aine.
Au contraire, les allergies alimentaires ne donmast de distribution classique des Iésions et
n'apparaissent pas a un age particulier. Les Iéssmmt en revanche souvent beaucoup plus
inflammatoires que dans l'atopie et elles suintent.
Les allergies médicamenteuses sont suspectées esibi@pharite s'aggrave suite a un
traitement antibiotique par voie générale. Lesdauis médicamenteux peuvent provoquer un
érytheme, des suintements, des érosions, attedmjerctivale congestive et des ulcérations
des marges palpébrales. En fait les accidents @r@eicteux sont tres variés comme le laisse
présager le tableau 1, car il existe en fait nondee formes décrites dans la littérature qui
miment n'importe quelle dermatose. Jonhson et Chumpieen recensé 11 [54], et au cours de
lalittérature nous avons pu en dénombrer 5 de:phngthéme toxique, érytheme multiforme,
erytheme nodulaire, vascularite allergique, purpueczéma, dermatite exfoliative,
photosensibilisation, lupus érythémateux systémiouekiit par un médicament, éruption
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lichénoide, nécrolyse épidermique toxique, urtesgarurit, alopécie et variation pigmentaire.
Les médicaments les plus fréeqguemment mis en caoe Iss antibiotiques (sulfamide,
doxycycline [75, 82, 83]...) et les tranquillisantgshénotiazine...) ; ce sont en fait les
meétabolites anormaux de ces médicaments qui sajues en induisant les lymphocytes
cytotoxigues a attaquer les kératinocytes. Un typarticulier d'accident cutané
médicamenteux a été rapporté par Vitale et al [10&fagit de réaction post-vaccinale qui
peut s'exprimer seulement 6 mois aprés linjectialle débute par une alopécie au site
d'injection, puis s'étend en myopathie et dermatopaschémiques au niveau de la face, des
coussinets et des saillies osseuses. Pour les épasipiles lésions y sont ulcérées,
prurigineuses et suintantes. Il faut éviter au mmaxn le grattage pour limiter les lésions
oculaires.

Les allergies de contact sont des hypersensibdiéeype 1V qui compliquent les traitements
locaux. L'inflammation provoquée est tres impomargt la aussi les paupieres suintent
souvent. Les antibiotiques les plus allergisantg o néomycine et les aminoglycosides en
préparations ophtalmiques.

Enfin, les piglres et morsures d'insectes sonteggait tres inflammatoires et associent
cedeme, urticaire, prurit ou suintement. Elles peuse révéler de manieres immédiate ou/et
retardée chez un méme chien

3) diagnostic
[2, 24, 31, 54, 93]

Le diagnostic doit étre conduit avec rigueur. L&dples [ésions n'est pas typique, car il peut
étre compliqgué par celui des pyodermites secorglaitén diagnostic différentiel est
nécessaire et, selon le cas, doit faire envisag&rythéme polymorphe, une dermatose auto-
immune bulleuse, un lupus érythémateux dissémimé poxvirose, une mycose profonde, un
granulome éosinophilique chez le chat, une pyodéciedou une pyodermite profonde. La
cytologie, les cultures et/ou I'histologie partieid a la démarche diagnostique.

S'il y a une conjonctivite associée, la cytologiajonctivale oriente un peu plus le diagnostic
d'allergie compte tenu des cellules inflammatoifestamment des éosinophiles) et de
I'absence d’une infection bactérienne.

Un certain nombre d'examens complémentaires soes.utes intra-dermoréactions aident a
trouver les antigenes responsables de l'atopibelgie alimentaire est confirmée s'il y a une
rémission des symptomes apres 14 a 28 jours de loygtoallergénique et si ces derniers se
reproduisent a la réintroduction de l'allergeneaumse.

Pour les accidents cutanés meédicamenteux, la suspiepose sur la présence de plusieurs
des criteres suivants : [83]

- dermite évocatrice ;

- examen anatomopathologique compatible : syndromelLydd (ou nécrolyse
épidermique), éythéme polymorphe (ou syndrome de/edtJonhson chez le
chat), dermatose auto-immune (pemphigus ou luplesinatomyosite familiale ou
urticaire associé a une dermite €osinophilique §32,106, 107] ;

- signes cliniques différents de I'action pharmaciojog du médicament ;

- existence des symptdomes quelle que soit la dosenastirée ;

- prise du médicament supérieure a 5 jours ;

- disparition des symptomes a l'arrét du traitemetitale et al [107] décrivent par
exemple une urticaire persistant depuis plus deerBames et régressant sans
traitement en 15 jours suite a l'arrét de la pdseediéthylcarbamazine prescrite
journalierement en prévention de la dirofilariosediaque pour un chien ;
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- mise en évidence d'une sensibilisation au médicampar exemple un test de
dégranulation des basophiles pour caractériséeritaé a la doxyeycline [83].

4) traitement
[2, 21, 31, 32, 54, 93]

Le traitement ne devrait commencer que lorsqueallesgenes en cause sont déterminés. Il
comprend plusieurs parties.

Tout d'abord I'éviction de lallergene est la ptéor Lors d'allergie de contact ou
médicamenteuse, il suffit d'interrompre le traitetnd’our les allergies alimentaires, il faut
éviter l'aliment déclencheur ou maintenir l'anirmalis ‘alimentation hypoallergénique. Pour
I'atopie, la gestion est souvent moins facile eardllergénes ne peuvent pas toujours étre
évités, il faut donc limiter le contact au maximefrfaire intervenir I'hyposensibilisation dont
le succés est souvent bénéfique.

Ensuite, les crises doivent étre gérées médicalerhea médicaments les plus utilisés sont
les corticoides. lls sont utilisés par veie, gémeral dose anti-inflammatoire ou
immunosuppressive en passant le plus rapidemersibb®sa une corticothérapie a jours
alternés. L'utilisation de pommades corticoideslog étre envisagée que s'il n'y a pas de
Iésion cornéenne (test a la fluorescéine negatl8sisont tres utiles dans les premiers jours si
I'inflammation est importante. Les antiallergigisest aussi précieux dans la mesure ou ils
ont moins d'effets secondaires que.les corticodtiegie leur posologie peut étre adaptée a la
dose minimale efficace ; ils sontdtilisés, parvaoiale ou, lors des crises hotamment associée
a une conjonctivite, en collyres d'acide’ cromogjie@ (Opticrof® ou Cromoptit®) ou
d’acide N-acétylaspartylglutamique. (Nad¥daou Naabak®). Les acides gras essentiels en
supplément de l'alimentation semblent aussi avogftet positif pour espacer les crises.
Certaines lésions nécessitent/ des traitements phecifigues. C'est le cas de la
dermatopathie-myopathie”ischémique induite par decin anti-rabique. Dans ce cas la
pentoxifylline (PentofluX°sou Torentdl®) rétablit la perfusion et l'oxygénation tissulaire
mais elle reste colteuse et produit des troublgsestfs ennuyeux pour l'animal et son
propriétaire [106]. D'autres» accidents cutanés oaddenteux nécessitent la prise
d'immunosuppresseurs associés a des corticoidésulret al [83] préconisent ainsi une
initiation de traitement :@0,5 mg/kg/j d'azathioeri(Imurel®) associée a 0,5 mg/kg/j de
prednisolone (Cortanéyf) sur quelques jours, puis I'entretien se fait aeda prednisone
seule a des doses pragressivement diminuées sar. 81 aucune amélioration clinique n'est
obtenue dans les cas graves de syndrome de Stenbesah félin (ou érytheme polymorphe
majeur) ou de necrose épidermique toxique, I'eatsiarpeut-étre décidée.

Enfin, il faut gérer les complications dues auxdas et au prurit. Il arrive souvent que la
blépharitessoit accompagnée d'un distichiasis on dhtropion, il ne faut pas les traiter tant
que I'hypersensibilité n'est pas résolue, la déeide la chirurgie ne doit donc pas apparaitre
comme un traitement d'emblée. Les automutilaticgrsopulaires et cornéennes doivent étre
empéchées par le port d'une collerette voire paatauillisation de I'animal le temps que les
corticoides agissent suffisamment. Les antibiosgoeuvent s'avérer nécessaires pour traiter
les pyodermites secondaires ou les prévenir. id administrés localement en collyres ou
pommades ophtalmiques ou par voie générale.
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B ] Les affections dysimmunitaires

1) adénite sébacée
[31, 32, 75]

Cette atteinte dysimmunitaire affecte préférerdraként I'Akita et le Caniche standard. Il
s'agit d'une inflammation lymphocytaire et plasntaocg granulomateuse des glandes
sébaceées.

Des squames bilatérales recouvrent les canthi deg gt parfois tout le corps, les zones
affectées souffrent parfois d'alopécie en plus.

C'est un état keratoséborrhéique non érythémateaegpndaire, les complications de
pyodermite sont donc fréquentes.

Le traitement peut se baser sur les dérives dedd'acétinoique avec plus de 50%
d'amélioration, mais le traitement de choix restetnme dans la plupart des maladies
dysimmunitaires, les corticoides, ici associés aimmunosuppresseur : le leflunomide
(Aravd'’®).

2 ) vitiligo
[31, 61]

La dépigmentation cutanée ou vitiligo semble awoie origine dysimmunitaire dans un
certain nombre de cas.

Chez le chien, des macules achromatiques apparfisgs 1 ou 2 ans, sans influence ni de la
race ni du sexe, bien que les Tervuren, les Dodeasd,abradors, les Bergers Allemands et
les dobermans semblent plus souvent rapportésladtiérature.

Les lésions primitives se localisent généralensentdes zones initialement tres pigmentées,
telles que les bordures palpébrales.

Chez le chat, cette affection est plus rare, mai®loserve chez les siamois leucotrichose
périoculaire. La dépigmentation est symétriquereggessive, elle atteint prioritairement la
peau et les poils des narines et coussinets plastanais aussi des paupiéres (en forme de
masque), des levres, du scrotum et de la régiongs&ie et la muqueuse buccale. Il n'y a
aucun autre symptéme ni cutané (prurit, érythemai.gystémique. Chez les femelles non
stérilisées, les troubles réapparaissent de macyetigue.

Le siamois peut aussi présenter une dépigmentaitiaire unilatérale associée a un
séquestre cornéen, une uveéite ou au syndrome dedéBernard-Horner, I'inflammation liée

a ces symptdmes est alors mise en cause. Maisettitie semble étre une forme particuliére
uniqguement décrite chez le siamois, certains asitdassimilent au syndrome Vogt-
Koyanagi-Harada humain, nous la citons donc dangaragraphe ultérieur traitant de ce
syndrome.

Pour les deux espéces, le diagnostic différentieleeméme, cette dépigmentation doit faire
penser aux affections suivantes : déficience alienen allergie de contact (généralement
prurigineuse et de localisation spécifique a laezale contact et non multiple), lupus
erythémateux systémique, lymphome épithéliotropmlqucopénie féline, leucose féline,
diabéte sucré, hypothyroidisme, hyperthyroidismejpohdrenocorticisme, variations
hormonales (post-oestrus, stérilisation, gestatimajadie systémique...

Des examens complémentaires sont donc nécessaoes giminer les hypothéses
d’infections (parasites, bactéries et champignoas)si que les désordres hormonaux et
métaboliques potentiellement possibles.
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L'histologie des lésions révele une dégénérescemicane perte des mélanocytes sans
inflammation. L’hypothése étiologique est la pré&sed'anticorps anti-meélanocytes d’origines

auto-immunes.

Le traitement est difficile ; la résolution sporgarest fréquente chez le chat et le Tervuren en
guelques semaines a quelques mois, mais plus longue absente dans d'autres races
canines.

C ] Les dermatoses auto-immunes
[16, 31, 32, 54, 62, 93]

Les maladies que nous traitons dans ce chapitegyadint toutes la peau et les jonctions
cutanéo-muqueuses et détruisent les mélanocytesigsmrauto-anticorps et des immuns-
complexes. Dans le diagnostic de ces dermatosdautiltoujours rechercher des Iésions
similaires a toutes les jonctions cutanéo-muqueuses

Le diagnostic différentiel doit d'abord éliminerslanaladies parasitaires, fongiques et
bactériennes par cultures et raclages cutanés affestions systémiques a répercussion
cutanée sont exclues du diagnostic par des anahgseatologiques, biochimiques sanguines
et urinaires.

Les maladies auto-immunes sont différenciées egltes et des autres dermatoses photo-
aggravées par des examens spécifiques histologigussérologiques.

1) lupus érythémateux systémique
[16, 22, 31, 54]

Le nom ddupusvient du masque de loup que dessine cette madadie visage des humains
gui en sont atteints, ce qui signifie bien quediate périoculaire y est fondamentale.
La prédisposition génétique est avérée : les ntideés ans (6 mois a 13 ans) et de race Berger
Allemand, Berger Belge, Briard, Setter, Bobtail,aBke, Epagneul et Cocker sont les plus
atteints. Cette dermatose est également décriteletuhat.
L'origine de la maladie est la production d'anfisomanti-antigenes de surface cellulaire,
intracytoplasmique et intranucléaires (ANA). Il ydanc de nombreux immuns complexes
circulants qui se déposent sur les organes et guard des polyarthrites non érosives, une
hyperthermie, une glomérulonéphrite, une anémabestlésions cutanées dans 30 a 50% des
cas seulement (les symptomes généraux sont doiatess).
Les lésions cutanées sont localisées de préfésemde pont nasal et la zone périoculaire ou
elles dessinent des lunettes, et parfois aux jomstcutanéo-muqueuses. Elles prennent la
forme d'érytheme, de seéborrhée, d'hyperkératose,d@@gmentation, d'érosion voire
d'ulcération, de pyodermite secondaire réfractaue traitements antibiotiques mais aussi
d'ulceres buccaux et des coussinets et d'cedenaefalsel Ce sont des lésions photoaggravées
donc localisées aux zones a peau fine et faiblsitdepilaire.
Compte tenu de l'aspect lésionnel cutané et deptéynes associés, le diagnostic différentiel
comprend aussi la leishmaniose.
Le diagnostic est difficile, il n'y a pas de teéfiditif, et il repose sur la présence de 4 criére
minimum parmi les suivants (selon le modele hurdaR.A.) :

- érythéme (principalement a la face)

- dépigmentation, érytheme, érosions, ulcéres, csaditequames sur la face

- ulceres buccaux

- polyarthrite non déformante
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- inflammation avec épanchement cavitaire inflammatoon septique
- désordres rénaux (protéinurie, cylindrurie, hématau hémoglobinurie)
- troubles nerveux centraux (convulsions ou modiiice comportementales)
- désordres hématologiques (anémie hémolytique, parge, lymphopénie,
thrombocytopénie)
- désordres immunologiques (présences d'anticorp$iatines ou anti-Sm ou anti-
type 1)
- anticorps anti-nucléaires (critére nécessaire agndistic)
La biopsie montre une dégénérescence hydropiquecelbgdes basales, une infiltration
lichénoide a prédominance lymphocytaire, une innente pigmentaire, un épaississement
multifocal de la jonction dermo-épidermique et uradternance acanthose-atrophie
épidermique. L'immunofluorescence directe sur heogdstecte le dépbt d'immunoglobines et
de complément sur la membrane basale.

2 ) lupus discoide
[31, 32, 54, 68, 75,93] {Photo 9 Annexe II}

C'est une variante bénigne du lupus érythématestérsyque, plus fréquente que ce dernier et
restreinte a la face avec des lésions symétridtlespeut étre citée dans la littérature sous le
nom dedermatite faciale lichénoide photoaggrayéar les lésions sont plus nombreuses I'été
et leur aspect microscopique est une dermatiténicide d'interface lymphoplasmocytaire.
Comme le lupus systémique, certaines races sodisposées : le Berger Allemand et les
Braques Allemands, Colleys, Shetlands, Huskys, Balg Bretons... de 1 & 12 ans.

Les lésions cutanées se localisent préférentietieda truffe (sans doute par son exposition
solaire), puis aux paupieres, aux zones auricslatepéribuccales et parfois aux extrémités
des membres en plus. En bordure palpébrale, le sguptéme parfois décrit est une
dépigmentation évolutive. Des croltes, érosiossufiations, squames et ulcérations peuvent
concerner le canthus interne, qui peut étre épatsérythémateux. La membrane nictitante
peut se dépigmenter et une kératite superficidii®rique se développer. Le prurit et la
douleur sont souvent absents.

Parfois décrit chez le chat, le lupus discoide sgnte parfois simplement comme des
croUtes bilatérales non prurigineuses.

Contrairement au lupus érythémateux, il n'y a passijnes systémiques. En revanche
I'histologie est comparable, tous les deux sontddgmatoses auto-immunes non-bulleuses.
Pour cette affection le pronostic est bon, saufésat général de dégrade en l'absence de
traitement ou en cas de résistance thérapeutique.

3) complexe pemphigus
[16, 31, 32, 54, 60, 62, 75, 93]

Le complexe pemphigus regroupe des troubles védialieux dont le point commun est la
production d'anticorps anti-matrices intercellidaide I'épiderme, il en résulte une scission
suprabasale ou subcornéale. La finesse de la m=apalipieres permet une rupture précoce
des vésicules et bulles ainsi formées avec desasl@t érosions secondaires. Chez le chat, les
Iésions se résument le plus souvent a des croildgérales non prurigineuses.

Les pemphigus peuvent avoir des répercussions&at genéral avec de I'’hyperthermie, de
'anorexie et une atteinte des noeuds lymphatigag®maux (sous-mandibulaires lors de
blépharite).

Nous allons énumérer les différentes entités dmogplexe et leurs particularités.
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L’histologie montre pour toutes ces formes de hdwalyse due aux Ig et compléments
intercellulaires qui sont mis en évidence et lagdipar immunofluorescence. Il en résulte des
clivages intraépidermique et la formation de bulles

a ) pemphigus vulgaire
C'est la forme la plus sévere du complexe, sonuéwal est rapide, insidieuse et souvent
associée a de la fievre et des malaises. Sur g $&ules les jonctions cutanéo-muqueuses
sont atteintes (paupieres, lévres, narines etlesgilDe méme la cavité buccale est tres
frequemment touchée, ainsi que l'insertion dedegrifCette forme se caractérise en région
péri-oculaire par des ulceres en périphérie pafpélar partir des canthi.
Lemmens et al ont décrit [60] un cas de pemphigugaire canin révélant un lymphome
meétastase. Il s'agirait de I'extériorisation denkadie avant que les symptomes systémiques
ne se révelent. Si ce cas représente I'un desaasedécrits dans la race canine, plusieurs cas
ont été deécrits chez I'homme et il semblerait dque les carnivores domestiques soient
susceptibles de développer un pemphigus suite gphénoméne cancéreux (leucémie
lymphoide, carcinomes, thymomes...).

b ) pemphigus foliacé
{Photo 10 Annexe II}
Cette forme est la plus fréequente du complexe.chéns de 2 & 7 ans de races Chow-chow et
Berger Allemand sont prédisposés. Il s'agit égatgnde la maladie auto-immune la plus
fréquente des chats, chez lesquels elle peut@rdanée ou iatrogene.
Les lésions primitives atteignent la région pérlate et les narines dans 80% des cas, et la
seule jonction cutanéo-muqueuse atteinte semldecétle des paupieres. En plus il y a une
atteinte des coussinets qui s’hypertrophient. L&adia est rarement systémique, c'est une
dermatite exfoliante. Les kératinocytes n'adhéephurg au reste de I'épiderme ; les pustules (ou
bulles) sont éphémeres, elles laissent place 2édesons, cro(tes, squames, érytheme et
parfois du prurit et de la douleur.
Chez le chien de race Akita, ce pemphigus peutd@smcié a une uveéite, il faut alors le
différentier du syndrome assimilé au syndrome det\Kmyanagi-Harada humain (cf.
paragraphes suivants).

¢ ) pemphigus érythémateux
Il semble étre une forme bénigne du pemphigusdéli@u une forme croisée avec le lupus
érythémateux systémique). Les lésions sont resdeia la face et aux oreilles, elles sont
similaires au précédent. L'histologie montre destydas acantholytique et des neutrophiles
dans les couches cornée et granuleuse de I'épidamsequ’une dégénérescence hydropique
du derme et une dermatite lichénoide.

d ) pemphigus vegetans
C'est la forme la moins fréqguente du complexe. €sortire vésiculo-bulleux évolue en
proliférations végétatives aux sites primitifs dfifons. Un cas a été reporté avec atteinte
périoculaire chez un Chow-chow par Schultz [92].
Le diagnostic différentiel comprend les états lasé@borrhéiques avec pustules, crodtes,
préservation du bord libre palpébral et absenaéggmentation.
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4 ) pemphigoide bulleuse
[31, 32, 54, 75]

Les races prédisposées sont le Colley, le ShedaledDoberman.

La pemphigoide présente la méme clinigue que leppagus vulgaire ou le derme et
I'épiderme n'adherent plus. Il en résulte des wésikes et des ulceres sur toute la bordure
inférieure palpébrale (a partir du canthus).

Ces lésions ont pour origine des anticorps anti-branme basale épidermique. L'histologie
montre des bulles sous-épidermiques mais pas tletgse.

Le pronostic est sombre a la fois dans la résaludiEs l€sions et leur récurrence.

5) traitement de ces maladies
[2, 16, 21, 24,31, 32, 52, 65, 91]

L'ensemble de ces dermatoses se soigne de la mamere) il s'agit de gérer les Iésions et
d'éviter leur réapparition. Pour cela diverses messsgont utiles.

Toutes sont des photodermatoses, il faut doncsefaline éviction solaire en limitant les
expositions ou en appliquant des écrans solalessagnti-actiniques sont utilisés en adjuvant :
l'acide para-aminobenzoique (Paramifrarest prescrit & 500muer 0s2 fois par jour.

Un certain nombre de composés permettent d'aidpeda a se régénérer ou a se stabiliser,
c'est le cas de la vitamine E entre 200 et 800 (Bt rble anti-inflammatoire et anti-oxydant
stabilise de nombreuses cellules) et des acidesagsentiels, ils peuvent étre utilisés seuls
dans les stades débutants. De méme, des injediselsid'ors peuvent aussi étre préconisées.
Les soins locaux sont préconisés pour les lésionalitées, il faut alors appliquer des
corticoides en pommades (ex Pan8Rg

Le traitement fondamental est I'immunosuppressiore doit donc étre mis en place que si le
diagnostic est certain. Plusieurs molécules sdligéés seules ou en complément les unes des
autres, les doses s'adaptent a la sévérité de ladimaet a la réponse thérapeutique
individuelle :

_ parmi les corticoides, la prednisolone (type &wyl'°) est la plus utilisée, sa
posologie initiale est de 2,2 mg/kg/j (en fait elerie au final de 1 a 4 mg/kg deux fois par
jour), puis il faut passer au plus vite a la carti@rapie a jours alternés. La dexaméthasone a
3 mg/kg/j peut aussi étre utilisée en injectionsssoutanées ;

_ les antimitotiques completent souvent le traitema raison de 2 mg/kg/j
d'azathioprine (Imur&P) ;

_le cyclophosphamide est utilisé dans les cagliesréticents (Endox&h).

Les immunomodulateurs type lévamisole (SoldSkipermettent un controle & long terme des
dermatoses, ou encore l'association nicotinamidadigcline a 500 mg 3 fois par jour pour les
chiens de plus de 20 kg et 250 mg pour les chienswoins de 20 kg donne 70% de bons
résultats sur le lupus discoide.

D ] Les dermatoses supposées autoimmunes

1) dermatomyosite familiale canine
[2, 14, 16, 31, 32, 54, 75]

Comme son nom l'indique, cette affection est hém&di Elle se développe le plus souvent

chez le chiot (de 7 a 11 semaines) ou le jeunenchies Colleys et Shetlands, Beaucerons et
croisements de Labradors Retrievers sont les gameitiguement prédisposées.
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Chez le Colley, le mode de transmission autosomatiniint a expression variable a été mis
en évidence, et les chercheurs ont suspecté qulus se soit inséré dans le génome et soit
responsable des troubles.

La dermatomyosite familiale canine est une affectidlammatoire intéressant la peau, les
muscles et les vaisseaux. Les Iésions sont loealig®ijours en zone périoculaire et de fagon
variable au museau, aux saillies osseuses, a leegieaux pavillons auriculaires.

Les lésions cutanées sont bénignes et similaires raaladies auto-immunes décrites
précédemment, mais elles sont photo-aggravéesigndéptation précoce, croltes, ulceres,
alopécie, vésicules, squames et érytheme, maisunt,mi douleur. La bordure palpébrale est
préservée mais le canthus médial est frequemmegintatDe plus, un cedeme de la face
précede parfois la dermatite.

Les muscles orbiculaires sont atteints avec enémuence une lagophtalmie bilatérale.
D'autres symptdmes sont associés a l'atteinte raircufonte du muscle temporal, perte de
tonicité du maxillaire, trémulations, paralysieifde (contractures et atrophies musculaires),
mégacesophage (dysphagie), polyarthrite. De nombecasgxprésentent aussi une atteinte
lymphoide généralisée. L'atteinte vasculaire estuascularite a immuns-complexes.
L'ensemble des Iésions est aggravé par I'état hmahfoestrus), les infections concomitantes
et les expositions aux rayons ultraviolets.

Suite a l'examen clinique, le diagnostic différehtcomprend I'épidermolyse bulleuse
jonctionnelle, les maladies héréditaires bulleugsus, pemphigus) et les maladies du jeune
(dermatophytie, démodécie, pyodermite faciale).

Le diagnostic se base sur la clinique associggpalémiologie, en prenant garde que certains
chiens n'ont que l'atteinte cutanée et d'autredeguiésions musculaires. Il est confirmé par le
dosage d'immuns complexes circulants, I'exploratisculaire par électromyographie, une
biochimie révélant une souffrance musculaire (ASAT CK augmentées). Les biopsies
cutanées (a faire systématiquement mais toujoursdes lésions récentes) montrent des
vésicules, une dégénérescence hydropique desrnaagis de la couche basale et de la gaine
folliculaire externe, une dermatite périvasculasigerficielle non spécifique, une atrophie
folliculaire et une fibrose périfolliculaire et lesopsies musculaires, une dégénérescence.

Le pronostic est variable, parfois un seul chiotlalportée semble atteint si les autres n‘ont
gue des lésions bénignes qui ont régressées spomtan L'évolution est imprévisible mais
souvent bonne.

L'efficacité des traitements reste encore a évalles causes favorisantes doivent étre
maitrisées en réalisant une éviction solaire etmaérise de l'cestrus par ovariectomie. La
vitamine E & 200-800 Ul/kg/j (Actis vitaminé'B) et les acides gras essentiels (Actis oméga
3 et 8'° et Efa-cap¥’) semblent améliorer les Iésions.

L'administration de pentoxyfilline (Torental ND) Z a 10 mg/kg deux fois par jour est
efficace apres plusieurs semaines de traitement.

Dans les cas graves la prednisolone a 1 a 2 mgign et soir est prescrite puis rapidement
diminuée pour étre donnée a jours alternés. Padsidoses nécessaires sont de 6mg/kg/j en
induction. Dans tous les cas, il faut veiller atmsér les infections secondaires.

La prévention de cette affection est fondamenibliaut écarter de la reproduction tous les
animaux atteints.

2) pelade
[31]

La pelade est une alopécie palpébrale symétrigongmnant la chute des cils. L'hypothése
pathogénique met en cause des auto-anticorps siggéthé€ontre la trichyaline de la matrice
des follicules pileux.
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3 ) syndrome uvéo-cutané ou syndrome assimilé aunsifome humain de
Vogt-Koyanagi-Harada
[2, 19, 24, 31, 32, 50, 54, 56, 75, 87, 99]

Ce syndrome est peu fréquent. Chez I'hnomme ileejasialadie de Harada et le syndrome de
Vogt-Koyanagi ; chez le chien, ces deux affectisoist décrites ensemble, la littérature parle
donc desyndrome assimilé au syndrome de Vogt-Koyanagi-ttataumain.
L'hypothese pathogénique est une inflammation doamateuse due a une réponse a
médiation cellulaire contre les mélanocytes. Leesgrédisposées sont les races nordiques
principalement (Akita, Husky, Malamutes, Samoye@apw-Chow) et le Beagle, le Setter
irlandais...
Le syndrome est détecté le plus souvent chez deegeadultes quel que soit leur sexe. I
s'exprime par une dépigmentation cutanée inflamineajarimitive précoce, localisée aux
paupiéres et aussi au planum nasal, museau etsléektle atteint aussi les muqueuses,
jonctions cutanéo-muqueuses et poils (poliosis)elkt est associée a un érytheme, des
ulcéres, une alopécie, un prurit intense et desr@atons. Les lésions cutanées restreintes au
départ peuvent s'étendre trés progressivementsadatorps, elles sont aggravées en croltes
suite a I'exposition au soleil.
Les symptdomes concomitants de panuvéite permettenénter le diagnostic : photophobie,
blépharospasme, cedéme cornéen, congestion desataisépiscléraux, décollement de la
rétine, glaucome. Notons que, contrairement a Ithemla peau du chien est plus souvent
atteinte que ses yeux, peut-étre parce que lesvoegn présentent moins de mélanocytes
dans les tissus nerveux que 'homme. Il n'y a g@scde symptdmes nerveux (type méningo-
encéphalite) comme il y en a dans la maladie daddahumaine. Lors de Iésions importantes,
I'état général peut-étre affecté.
Chez le chat un syndrome similaire est décritlelecotrichose périoculaire du chat siamois.
Lorsqu'elle est symétrique et cyclique chez la fame'est un vitiligo, mais lorsqu'elle est
unilatérale et associée a un séquestre cornéen syngdrome de Claude Bernard Horner, il
s'agirait d'un syndrome similaire au syndrome dgt\Koyanagi-Harada (VKH) décrit chez
I'hnomme et le chien. La dépigmentation de la peduwl®&mblée associée a celle du poil en
région périoculaire et a une photophobie, un myasis séquestre cornéen, un cedeme et
congestion conjonctivale. Il semblerait en fait glee Siamois ait une thermolabilité
pigmentaire spécifique associée soit a 'augmemtdticale de la température cutanée par
vasodilatation due a un syndrome de Claude-BerHarder externe, soit a l'inflammation
locale de la sphere périoculaire.
Dans les deux espéces le diagnostic différentielageautour des deux entités cliniques :

- les uvéites : leishmaniose, toxoplasmosepptose pour

- la dépigmentation : pseudo syndrome de VKH, lugissoide, lupus érythémateux

systémique, vitiligo, hypomélanose chimique, pemgplde bulleuse,
pemphigus...

Les examens complémentaires sont nécessaireschusiex des autres entités autant qu'a la
confirmation du syndrome. L'histologie des lésiontanées est celle d'une dermatite lithoide
dinterfface a prédominance histiocytaire sans inoglobulines détectées a
l'immunofluorescence directe. Ni mélanine, ni mabiages pleins de mélanine n'y sont
visibles. L'ensemble des recherches hématologiguiei®chimiques est normale, avec parfois
des anticorps anti-nucléaires présents mais etefgimntité et jamais associés a des lésions
histologiques de lupus. Si I'humeur agueuse esttpmée et mise en culture, les résultats
concluent a une uvéite aseptique.
Le diagnostic est donc clinique avec l'associatiertes 2 phénomeénes (cutanés et oculaires) ;
il nécessite aussi de s'intéresser a I'épidémielegiaux prédispositions raciales. Plusieurs
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criteres sont retenus pour le diagnostic en humaineertains semblent s'appliquer a la
meédecine vétérinaire :
- pas d'historique de traumatisme ou chirurgie oceilai
- minimum 3 des criteres suivants présents :

__iridocyclite bilatérale chronique

__uvéite postérieure avec décollement rétinien

__ pléocytose du fluide cérébro-spinal ou signesalegiques d'irritation méningée

(dysacousie, douleur du cou, mal de téte, fievediras, convulsions, ataxie,

paralysie de nerf cranien, acouphenes)

_troubles cutanés tels que vitiligo, alopécie oliogis
Outre l'incontinence pigmentaire supposée du signiiétiologie est la destruction d'origine
auto-immune des mélanocytes ou de la mélanine, ersmsemblablement une déficience
génétique ou virale en lymphocytes thymo-dépendantduisant a la destruction auto-
immune des tissus hotes.
Le traitement doit étre précoce pour limiter leasg#uences oculaires graves. Il permet une
repigmentation cutanée a court terme et le contlélda panuvéite, mais les rechutes sont
systématiques et le pronostic visuel a long tersiesembre. Certains animaux sont mémes
euthanasiés compte tenu de I'évolution incontréldel I'uvéite.
Le traitement immunosuppresseur se fait avec ldniselone : 2 a 6 mg/kgfjer osen deux
prises jusqu'a rémission des symptémes, puis lessdgont progressivement diminuées dés la
deuxieme ou troisieme semaine jusqu'a la dose ralrigfficace administrée a jours alternés.
Les doses d’entretien restent cependant souveveedg0.5mg/kg/48h a vie) et conduisent
donc des effets secondaires. Souvent l'azathiopshaécessaire en complément a 2,2 mg/kg
per ostous les jours ou un jour sur deux, puis en cutes0,5 mg/kg/j en plus de la
corticothérapie a jours alternés.
Le cyclophosphamide (Endoxdlf) permet sans doute de limiter les effets secoeslaie
glaucome et de perte de vision [77], mais resterol&cule a utiliser avec prudence compte
tenu de ses nombreux effets secondaires.
L'uvéite est traitée en parallele par une cortiémthie locale (pommade, collyre et/ou
injection sous-conjonctivale) et des mydriatiqueslplégiques (collyre atropine a 1%). Les
complications glaucomateuses nécessitent un traiteapécifique.
Si besoin, une antibiothérapie est mise en plaag pes complications de pyodermite
secondaire.
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V — Les troubles kératoséborréiques

A ] Séborrhée
[46, 54] {Photo 8 Annexe II}

La séborrhée est une anomalie de la kératinisatiole la production des lipides cutanés. Les
zones corporelles les plus atteintes sont les peamiles levres, le canal auriculaire, la ligne
dorsale, le périnée et la base de la queue.

L’expression clinique varie en fonction de I'état :

& séborrhée seche : c’est une dominante épidermiggesquames sont fines et
abondantes et les poils secs, ternes, cassanssi@aux chutent ;

¢ séborrhée grasse : c’est une dominante glandulagesquames forment des amas
gras et agglutinés aux poils huileux en meches ;

¢ dermatite kératoséborrhéique : le trouble estaongliqué d’'une inflammation, les
Iésions sont des macules noiratres squameusescigjopg et des anneaux érythémateux
alopéciques bordés d'une collerette épidermigadelir rance domine.
Les signes de la séborrhée périoculaire sont, aeeneagénérale, une abondance de squames,
une accumulation de graisse autour des margesgesbuwne kératoconjonctivite seche
mucopurulente et parfois méme de I'hyperthermie,alapécie et une pyodermite secondaire.

1) états kératoséborrhéiques généralisés
[32, 46, 70]

Ces états affectent généralement 'ensemble desszmnsibles citées précédemment, ils sont
peu prurigineux.
Leur étiologie est diverse :

_ primaire : plus ou moins assortie d’'une hypolauey;

_ troubles métaboliques : ['utilisation anormaés dipides est a I'origine du défaut de
kératinisation, les états mis en cause sont legndigxrinies (cf. chapitre ultérieur), les
troubles du métabolisme lipidigue (carence en acideas essentiels, syndromes de
malassimilation) ;

__troubles du métabolisme des facteurs de kératiars:ceux liés a la vitamine A et
au Zinc sont traités dans les paragraphes suiyants

_ troubles génétiques de la kératinisation : laptige folliculaire héréditaire des
zones noires est développée ultérieurement, il faussi citer I'ichtyose lamellaire et la
dysplasie épidermique du West Highland White Terrie

_ trouble métabolique difficile a classer : la rdatite nécrolytique superficielle
(associée a un diabete sucré ou a une cirrhoseiduégaprovoque des erythemes, ulcéres et
croltes sur la peau et les jonctions cutanéo-musgseu

2 ) séborrhée primaire idiopathique du chien
[31, 46, 54, 70, 97]

Un certain nombre de races sont prédisposéesesgdibrrhée. Elles possedent des facteurs
héréditaires : Cocker Spaniel, Springer SpanielstWighland White Terrier, Basset Hund,
Berger Allemand, Caniche, Teckel, Labrador Retng@etter Irlandais, Doberman et Shar-
Pei.

Le terme de séborrhée "idiopathique" est restéecanode de transmission de ces facteurs
n’est pas encore déterminé.
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La pathogénie s’explique par un emballement danétique épidermique avant I'age de 18
mois. La séborrhée produite est seche a grassepites atteintes sont/non érythémateuses
et peu prurigineuses, avec parfois une dermitergiétique. Les symptémes sont donc divers
et variés avec comédons, squamo-croltes jaunateschons npilaires et pyodermite
secondaire. Les Iésions sont fréquemment localsdekn face ventrale du eou, le thorax, les
espaces interdigités, les lévres, les zones péaioes et les/conduits auditifs ou se
développent des otites cérumineuses.

Le diagnostic est supposé grace a 'anamneése.tlkétatoséborrhéigue doit étre différencié
des dermatites a Malassezia, des pyodermites, diérteodécie, de la cheyletiellose, des
allergies et des endocrinopathies. L’histologieetévdes manchons parakératosiques autour
des follicules pileux et une dermatite superfieigiErivaseulaire.

Le pronostic est réservé, en effet cette affecéishincurableset doit étre traitée a vie pour
maintenir les animaux dans un état variable d'uencal'autre.

3 ) séborrhée primaire idiopathique.du chat
[70, 97]

Comme les chiens, les chats peuvent étrerattegtséorrhée primaire idiopathique. Les
races prédisposées sont les Persans, les Hymalayéss Exotic Short Hair, quel que soit
leur sexe ou leur couleur. Le mode @de transmissisinconnu chez le Persan ou il est
héréditaire selon le mode autosomal récessif.

Cet état affecte séverement les chatons.de 2 our8, jleurs poils sont tres sales, la séborrhée
s’étend de la face a tout le corps car aucun inaited efficace n’est connu, I'odeur rance, la
perte des poils, les squames et les«depdts cirans tbs oreilles conduisent souvent a
'euthanasie des chatons atteints.

L’affection des chats de plus de 6 semaines res@eme, les mémes symptdémes en moins
importants sont reportés. Les poils sont ternespnee non toilettés, ils ont tendance a
s'agglutiner.

Le diagnostic est histologiqgue sur biopsie, lesiolds sont une hyperkératose
orthokératosique, unepapillomatose et une infiiralymphocytaire périvasculaire modéree.

4 ) séborrhée secondaire
[31, 32, 46, 54]

Le déterminisme est le méme chez les chiens ahlats, il s'agit de séborrhée secondaire a
des ectoparasites, des dermatophytes, d'une pydderdiune dermatose a meédiation
immune, dées allergies, de néoplasme (mycosis fdegdi d’'une corticothérapie excessive,
d’'une adénite sebacée, de la leishmaniose, d’'azsatiigmentaire...

Contrairementa la séborrhée primaire, la secoadst d’'emblée trés prurigineuse ; elle est
parfois généralisée et assortie d’'une hypolacrymie.

Le diagnostic différentiel est donc celui de lagéhée primaire.

5) traitements
[46, 54, 70]

a ) traitements étiologiques
Avant tout traitement il faut identifier la cause ¢h séborrhée : primaire, idiopathique,
secondaire et a quoi. De nombreux examens comptéaires sont utilisés dans ce but:
calques et raclages cutanés pour les champigngreragites, sérologies pour les infections
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spécifigues et les maladies auto-immunes, dosagdsceniens et tests associés, tests
allergologiques et enfin biopsies.
Dés que possible un traitement étiologique est daoisen place pour rétablir I'équilibre.

b ) traitements symptomatiques topiques
lls permettent de rétablir I'écosystéeme cutandindiger et de réguler I'exces de squames et de
sébum. lls réalisent aussi une antisepsie cutanéalment le prurit associé. Les produits
utilisés sont des kératolytiques, des kératorégutat des antiséborrhéiques et des émollients,
utilisés seuls ou combinés en fonction de I'étaus ces produits sont irritants pour les yeux
et seront utilisés avec précaution sur les paupiere

__séborrhée grasse : dans un premier temps, kErést shampouiné tous les 2 ou 3
jours pendant 2 & 3 semaines puis tous les 10caurk5jAu niveau palpébral les shampoings
pour peaux fragiles & base de lipoaminoacides (B#bt°) sont préférés a ceux au goudron
de houille (Sébolytf®) réservés aux peaux résistantes. En cas de pyiegrsecondaires,
les shampoings au lactate d'éthyle (Pax8fjabu au péroxyde de benzoyle (HumidermND)
sont intéressants. Apres ces shampoings, il fadfrabgr la peau avec des émollients
lipidiques a Il'huile de paraffine (Oleatum huile Hdain) ou minérale (Nutrbain) et des
emollients non lipidiques (déja contenus dans Henmig.

__ séborrhée séche : des shampoings a l'acide/lgplie et au goudron de houille
(Sébolytid®) sont réalisés tous les 2 & 8 jours et suivis 'dgplication d'une solution
émolliente comme dans la séborrhée grasse. Pouwattieistes locales, des lotions d'acide
salicyligue a 2% sont appliguées quotidiennementl'acide transrétinoique est donné a
guelgues jours d'intervalles.

__chez le chat : seuls les traitements locaux swi#s dans la séborrhée féline
primaire modérée. Une tonte périoculaire est réaljauis des shampoings kératomodulateurs
sans goudron sont faits une a 2 fois par mois.

En plus, un test de Schirmer pour la séborrhéeopdaire permet d'adapter les soins
eventuels tels que larmes artificielles ou traitetnge la conjonctivite avec des topiques
corticostéroides.

c ) traitements symptomatiques généraux
La vitamine A et les rétinoides de synthese soasquits avec précaution dans les états
kératoséborrhéiques idiopathiques compte tenu diets esecondaires. Les effets sont
observés sur 1 & 2 mois minimum & des doses dek@fnd/acirétineper os(Soritan&P). Si
la réponse est positive le traitement est contiaude en essayant de déterminer une dose
minimale efficace ou en faisant des prises a jaltesnés. Les effets secondaires possibles a
surveiller sont une kérato-conjonctivite, une hwygérité, du prurit, des vomissements, de la
diarrhée, mais aussi une hypertriglycéridémie, ypercholestérolémie et une augmentation
des enzymes hépatiques.
La vitamine E, les acides gras essentiels et Ige@Ements sont bénéfiques.
Des antibiotiques peuvent étre ajoutés en plussipyodermite secondaire complique I'état
ou des antifongiques si il y a une infectioMalasseziaconcomitante.

B ] Dermatoses ameliorées par le Zinc
[2, 24, 31, 32, 54, 67]

Les dermatoses améliorées par le zinc (Zn) peuaenit des origines diverses, mais dans
tous les cas, la clinique et le traitement sontanables.
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a ) étiologie

¢ syndrome primaire ce syndrome atteint les races nordiques (Huskilaskan
Malamute), mais aussi les Dobermans, Dogues AlleésyaBulls Terriers et Grands Danois, a
la puberté ou a l'occasion d'une gestation, d'aeéation ou d’'une maladie. Il s'agit sans
doute d’'un probleme d'absorption du Zn quelle gqiel'alimentation.

¢ syndrome secondaireil concerne les jeunes chiens ( de 2 a 6 masjades a
croissance rapide nourris avec des aliments rieheghytates ( donc riches en céréales) ou
supplémentés en Ca. En effet, le Ca et les phytateplexent le Zn et en diminue ainsi la
disponibilité.

& carence en Znavec l'alimentation actuelle des chiens, cathesieme cause est la
plus rare.

b ) lésions
Les lésions sont dues au déreglement des répansamitaire et inflammatoire, mais surtout
de la kératogenése. Au plan cutané, un érythénfeipauintant et des croltes se forment
principalement en région périoculaire, et aussi lsumuseau, les oreilles, les extrémités
distales des membres et les points de pressiosdé€iens sont prurigineuses, recouvertes de
squames compactes et adhérentes a la peau. Hitesl®oeciques et hyperpigmentées.
En plus de l'atteinte cutanée, une bléphroconjeitetimucopurulente, une kératite et une
hyperkératose des coussinets plantaires sont regesrdans ces syndromes.
Parfois I'état général est atteint, d’autant plusilgy a une pyodermite secondaire. Les
symptémes sont alors une lymphadénopathie, dévaefiet plus rarement de I'anorexie, une
dépression et de la diarrhée.

c ) diagnostic
La suspicion de ces syndromes est basée sur I'arsamet la clinique. Les biopsies des
Iésions sont caractérisées comme dermatite hypegpka superficielle périvasculaire avec
hyperkératose parakératosique marquée. En revdaaghesure du Zn plasmatique n'est pas
utile car non fiable.
Le diagnostic différentiel doit étre fait avec kandlodécie, les dermatophyties, les pyodermites
et I'épidermolyse bulleuse.
Le diagnostic définitif est uniquement thérapeutiqui faut que la dermatose réponde
complétement a la supplémentation en Zn.

d) traitement
Dans un premier temps le clinicien doit réalisee worrection alimentaire pour limiter la
complexation du Zn disponible.
Il met ensuite en place une supplémentation en,Zoit pendant la croissance pour les
jeunes chiens soit a vie dans le syndrome primh&s.doses journaliéres sont administrées
en une prise par voie orale, a raison de 1 a 2 engnd/kg. Si la dose de 2 mg/kg entraine
nausées et vomissements chez les chiots, il faus aéduire & 1 mg/kg pour une bonne
tolérance.
Dans tous les cas, il y a une bonne réponse apee® kemaines de traitement. On peut
décider d’arréter la supplémentation au bout deB%amaines dans le syndrome secondaire,
sans observer de rechutes.
Des antibiotiques systémiques appropriés peuveatpgescrits dans les pyodermites, mais
utilisés seuls ils n'ont aucun bénéfice.
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C ] Dermatose améliorée par la vitamine A
[54, 95]

a ) pathogénie
La vitamine A agit comme une hormone stéroide aeani du noyau cellulaire. Sa carence
provoque une hyperkératose réversible de la peanetplasie squameuse des membranes
muqueuses diverses. En fait le terme de vitamimeghoupe I'ensemble des dérivés rétinol,
acide rétinoique et rétinal.
Ce syndrome est décrit chez le Cocker Spaniel conmmeeséborrhée ne répondant a aucun
autre traitement que l'administration de vitamingp# voie orale. En effet, cette race est
prédisposée aux désordres idiopathiques de larbéeor

b ) lésions
Les Iésions périoculaires sont fréquentes (c’esnenéouvent le localisation primitive) dans
ce trouble. Les paupieres sont alors couvertes deanses, comeédons, plaques
hyperkératosiques, bouchons de kératine en formfeudides et crodtes focales. Les lésions
sont alopéciques et des papules folliculaires smdat secondairement a une folliculite
bactérienne. La fourrure est globalement sechdefaent pelée, et le poil dégage une odeur
rance.
Les lésions oculaires ont souvent associées aties externes.

c ) diagnostic
La dermatose améliorée par la vitamine A est suépeates lors que les symptémes ne sont
pas améliorés par les traitements classiques skblarrhée.
Une biopsie des zones atteintes oriente aussidegel@sions d’hyperkératose parakératosique
et une dilatation des follicules pileux, ainsi queuhyperplasie épidermique irréguliére avec
hyperkératose orthokératosique modérée. L'inflanonagst variable voire absente.
Le diagnostic définitif est thérapeutique.

d) traitement
Une rémission des lésions est obtenue avec 10 Mitalmine A par jour et par voie orale sur
8 a 10 semaines, I'amélioration étant nette ddsolaieme semaine. Mais le traitement doit
étre maintenue sur des périodes tres longues, @we. Les doses ne peuvent pas étre
réduites a 5 Ul par jour, au risque d’observerrdeglives.
Aucun effet secondaire notable n’est reporté aescdioses employées ou sur des périodes
inférieures & 10 mois.
Toutefois, les possibles effets secondaires deaiternent sont nombreux et leur apparition
doit étre surveillée. Il s’agit d'une augmentatamla pression du liquide céphalorachidien, de
nausées, vomissements, anorexie, perte de poitiguefa dermatite, muqueuses seches,
douleurs articulaires et osseuses, hépatospléndimébapatopathie, hypertriglycéridémie,
hémorragies et tératogénétiques.

D ] Dermatite lichénoide du doberman
[31, 32, 49]

a ) clinique
Les symptémes apparaissent des I'age de 4 mois psédisposition de sexe.
Les Iésions cutanées sont localisées a la facerddtes, le tronc, les membres, le scrotum et
'anus. La séborrhée y est trés importante avecsdaames fines et brillantes, des crodtes
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compactes, des papules isolées ou en plagues.ohes atteintes sont alopéciques mais non
prurigineuses.

Durant toute I'évolution, I'état général reste bdas Iésions apparaissent en poussées
successives et, parfois, s’éliminent spontanémantaissant place a des lésions érosives
arrondies.

b ) diagnostic
Le diagnostic différentiel est le suivant: papillatose généralisée, dermatite lichénoide
idiopathique, dermatose améliorée par le Zn, parégss en plaques, dermatophytie...
Le diagnostic se fait grace a la clinique, les exasncomplémentaires étant nécessaires pour
éliminer les différentes affections du diagnostftédentiel. Une biopsie cutanée oriente si les
lésions sont celles d’'une dermatite lichénoideteatface, avec infiltration inflammatoire
monocytaire en bandes a la jonction dermo-épidarenigt hyperkératose parakératosique
épidermique marquée.

c ) traitement
Si les microabcés sont importants, les antibiosggant nécessaires. La céfalexine a 15 mg/kg
matin et soir est prescrite sur 1 mois en assocdiavec des topiques au lactate d'éthyle
(Etniderm®) 1 fois par jour pendant 3 semaines pour élimitesr plaques. Puis la
thérapeutique est stoppée, la guérison est atteerdgaelques mois.

E ] Désordres idiopathiques divers

1) dermatite faciale idiopathique des chats Persagt Himalayan
[11, 97]

a ) étiologie
Cette affection est présumée héréditaire, ellenattes jeunes chats (12 mois en moyennes)
guel que soit leur sexe.

b ) clinique
Les Iésions symétriques sont confinées a la tépariculierement en régions périoculaires,
péribuccale, aux conques auriculaires et au cou.
La face a un aspect sale, elle est couverte d’sndat noir adhérant a la peau et enveloppant
I'extrémité des poils. La peau est de plus en phffammée avec le temps et I'extension des
Iésions aux oreilles. Elle devient prurigineusegueaugmente la sévérité de la distribution.
Les infections secondaires bactériennes ou a Madessont fréquentes. Parfois les noeuds
lymphatiques rétromandibulaires sont atteints, matist général reste toujours bon.

c ) diagnostic
Le diagnostic différentiel doit étre rigoureux paliminer par les examens complémentaires
adaptés les gales, dermatophyties, pyodermitesrgas alimentaires, atopie, anomalies
métaboliques et enfin co-infection par les viruk\VFet FIV.
La biopsie n’est pas diagnostique car les lésigstelogiques décrites peuvent étre diverses :
hyperkératose orthokératosique, hyperplasie épidesn dermatite d'interface, présence de
nombreux neutrophiles, éosinophiles, histiocytesnastocytes, incontinence pigmentaire,
acanthose, dégénérescence hydropique des celadakeb, glandes sébacées élargies. De plus
la dégranulation des granulocytes neutrophilesosinéphiles forme occasionnellement des
pustules, ulceres et folliculites.
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d) traitement
Aucun traitement définitif n’est connu.
Les antiséborrhéiques topiques ou systémiques permel'éliminer I'exsudat présent mais
n'empéchent pas sa reformation rapide dés 3 jamstsaitement.
L'utilisation de corticoides ne permet pas la ggérj malgré une amélioration a l'instauration
du traitement avec 1 a 3 mg/kg/j de prednisologreos
Les antibiotiques (amoxicilline, enrofloxacine, aékine) ou les antifongiques
(kétoconazole) ameénent parfois une améliorationtigha; en limitant les infections
secondaires.

2 ) kératose facial

2]

La kératose faciale est une dermatose séborrhétoereiteuse. Les lésions périoculaires uni
ou bilatérales sont focales. Elle concerne lesxvighiens et est souvent associée a d'autres
désordres séborrhéigues. Aucun traitement n’esticon

F ] Cas de I'hypotrichose et de I'alopécie congéiaie
[48]

Ces affections d’origine génétique sont classées da chapitre de maniere arbitraire car
elles sont associées a des états kératoséborre&quendaires et peuvent étre régulées par
des kératomodulateurs.

Elles se définissent par I'absence de poils ourisgnce de poils rudimentaires. Cette
affection est sélective des races de chiens nug exiaste de maniere erratique chez le
Cocker Américain, le Berger Belge, le Caniche Tdg, Silky Terrier, le Beagle, le
Bouledogue Francais, le Rottweiler, le Yorkshireriee, le Labrador, le Bichon, le Lhassa
Apso et le Basset Hound. Elle atteint principaleimes males dés la naissance ou vers 3 a 4
mois.

La topographie Iésionnelle est variable : zonesopglaires, front, dos et membres. Il y a
donc une alopécie et une hyperpigmentation des szomssociees a une atteinte
kératoséborrhéique généralisée.

Il 'y a pas de traitement, seule la régulatioiadeéborrhée améliore I'état.
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VI - Dermatoses associées a des troubles de |'édgnéral

Nous avons regroupé dans ce chapitre un certairbreode troubles de I'état général ayant
des répercussions cutanées pouvant se localisqraaymeres.

A ] Troubles endocriniens
[32, 54]

L'essentiel des répercussions cutanées sont du@mraunosuppression associée a ces
troubles, les infections bactériennes et fongigee®ndaires sont donc fréquentes.

1) alopécie faciale du Cushing
[46, 109]

Entre 63 et 90% (selon des études diverses) desdmqenocorticismes ont des répercussions
cutanées, celles ci peuvent étre le premier signeette affection.

Le mécanisme |ésionnel est celui de la séborrhéspe. La peau s’affine, se dépile, devient
hypotonique et hyperpigmentée, ils se forment deséclons et des calcinoses cutanées. En
plus d’'étre alopéciques, les paupiéres se coudephapules. Les |ésions se limitent rarement
a la face.

Le diagnostic différentiel doit étre fait en réalis les examens complémentaires nécessaires a
I'élimination des autres affections : infectionsrgmtaires (raclages cutanés) ou fongiques
(culture) ou bactériennes (calques, culture), Hypofidisme (dosage T4 et T3 basales, test de
stimulation a la TSH).

Les symptdomes généraux classiques du syndrome dhinfgusont notés et recherchés :
polyurie-polydypsie et anomalies sanguines (leutasey avec neutrophilie et lymphopénie,
augmentation des phosphatases alcalines, desrramasas et du cholestérol).

La biopsie confirme [l'orientation diagnostique, l&sions étant compatibles avec une
endocrinopathie : hyperkératose, atrophie épidareigqhyperpigmentation, atrophie
folliculaire et oedeme du derme.

Le diagnostic définitif d’hyperadrénocorticisme peut étre déterminé que suite aux tests de
stimulation a I'ACTH, de freinage faible ou forleadexaméthasone.

Le traitement classique a base de mitotane permet honne résolution des lésions
palpébrales (et du reste de la peau). Des antoesi ou des antifongiques sont
momentanément prescrits en cas de surinfection.

2) hypothyroidie
[46, 54, 64, 75]

L’hypothyroidie peut étre d’origine auto-immune filination lymphoplasmocytaire de la
glande thyroide) et induire des vascularites diogigmmunitaire avec les Iésions cutanées
associées (allant de I'érytheme a la nécrose)e @atine atteint préférentiellement les races
prédisposées : Golden Retriever, Beagle, DoberAdkita, Cocker Spaniel et Rottweiller.

Dans le cas de I'hypothyroidie idiopathique, lesubles cutanés sont ceux de la séborrhée
primaire, les chiens présentent alors une aloggaies pyodermites secondaires.

Miller et Buerger [82] ont rapporté le cas d'unechiavec ptose palpébrale et entropion
bilatéral associés a des papules et vésicules fdeda Les biopsies identifient des veésicules
mucineuses compatible avec le diagnostic d'hypottig. Celles-ci sont résolues sous
traitement hormonal.

81



Les symptbmes associés permettent de faire I'hgpettiagnostique de l'origine des troubles
cutanés : obésité, léthargie, bradycardie somillesfréquents.

Le diagnostic est confirmé par les dosages de latTd® la T4 basales qui sont diminuées,
alors que le taux de TSH augmente. Le test de kKitran a la TSH confirme enfin le
diagnostic.

Le traitement des Iésions cutanées est celui gpdtmyroidie en général : supplémentation
en thyroxine.

3) diabéte sucré
[46, 108]

Le diabéte peut induire une dermatite nécrolytiqugerficielle (similaire a I'érythéme
nécrolytique migratoire décrit lors de diabéete cheamme), nommé dermatose diabétique
canine. Les Iésions sont constituées par de I'éngth des ulceres et des crodtes sur la peau et
les jonctions cutanéo-muqueuses. Les lésions salident aux extrémités distales des
membres, au museau, a l'aire périoculaire et attiegagenitales.

Le syndrome glucagonome est supposé dans de nomtaepen effet 'lhyperglucagonémie
augmente les acides aminés dans les kératinodyiteduét une nécrolyse cutanée.

Le diagnostic différentiel des lésions cutanées pmme le pemphigus foliacé, le lupus
erythémateux systémique et les dermatoses réporwafddministration de zinc. Les
symptoémes associés doivent étre notés pour oridateliagnostic : polyurie-polydypsie,
vomissements occasionnels, dépression et anor@xignentation des enzymes hépatiques,
leucocytose, anémie et hyperglycémie.

L’histologie permet également d’éliminer un certaombre d’affections. Les Iésions sont un
cedeme séveére (intra et intercellulaire) dans laiénsupérieure de I'épiderme associé a des
fissures ainsi que des vésicules intraépidermiques.

Les surinfections fongiques et bactériennes s@ufuientes et ne sont pas améliorées par les
traitements classiques au kétoconazole ou auxiatigibes. Ces derniers doivent tout de
méme étre prescrits en plus de la thérapeutiquptéelalLes Iésions sont améliorées sous
prednisolone a 1 mg/kger osou par des applications topiques de corticoides.

Enfin, une insulinothérapie résoudra finalemerddematose.

B ] Atteintes diverses

1) atteinte hépatique et érythéme nécrolytique igrant
[32]

L’érytheme nécrolytique migrant peut-étre assooiére les phénoménes allergiques, a une
hépatite nodulaire ou un glucagonome.

Les lésions primaires se localisent aux coussinetss évoluent rapidement a diverses

localisations dont les paupieres.

Le diagnostic se fait par échographie abdominalleprotomie pour observer le foie et le

pancréas et permettre de réaliser des biopsiessderganes.

2 ) vascularite cutanée
[32]

Les accidents cutanés médicamenteux, la dermatam@myetsle lupus systémique peuvent
induire une vascularite cutanée comme nous I'aw#a vu dans les chapitres précédents.
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Ces lésions peuvent également étre dues a une&ui ou une babésiose (de maniere
anecdotique donc non traitée dans les atteintesipares).
La vascularite cutanée induit une dépigmentatidimiti€e.
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VIl — Les blépharites solaires (actiniques)

[16]

L'ensemble des blépharites traitées dans ce pategsont des blépharites précancéreuses.
Leur évolution la plus courante est le carcinomiglégmoide, mais I'évolution peut aussi se
faire vers les hémangiomes et hémangiosarcomes.

A ] Epidémiologie
[16, 17]

Ces photodermatoses sont beaucoup plus fréequemeaslie chat que chez le chien et dans
I'hnémisphére sud que dans I'hémisphere nord. Est effes se rencontrent plus chez des
animaux vivant dehors, dans des régions ensoleideaffectionnant les "bains de soleil"!

Les chats prédisposés sont les chats blancs (eigmlement ceux aux yeux bleus) ou a zones
de pelage blanc, et également les chats roux. dmsszexposées et sensibles au soleil sont les
paupiéres, les pavillons auriculaires et le nezs Iésions sont plus importantes I'été mais
evoluent parfois des I'age de 3 mois et sur plusiaanées.

Les chiens ont des races prédisposées, il s’agghéisllement des Dalmatiens, mais aussi des
Whippets, Bassets Hound, Bull Terriers, AmericaaffStdshire Terriers et Beagles. La face
est moins fréquemment atteinte que chez le chazdaes exposées au soleil sont I'abdomen
et la face interne des cuisses. Les lésions agsardi plus chez les chiens agés, mais
I'évolution carcinomateuse est moins systématiqieechez le chat.

B ] Les différentes lésions et leur histologie
[17]

Leur description est séparée mais il s'agit en daih continuum Iésionnel allant de la
dysplasie épidermique au carcinome local puis ifivas

1) blépharite solaire
[16, 98]

La blépharite solaire se développe si la peau pastou est faiblement pigmentée.

Au cours de son évolution, la lésion associe émthésquamosis fin, alopécie partielle et,
principalement chez le chien, de 'cedeme.

A ce stade des lésions débutantes [I'histologie reonine dermatite superficielle
périvasculaire avec quelques kératinocytes vacumlab/skératosiques.

2 ) kératose actinique
[16, 17]

La kératose actinique est la |ésion précarcinonsatda plus fréquente, elle se présente sous
forme de lésions multiples ou uniques et parfoiméyiques sur la face des chats. Les

squames sont de plus en plus importantes, desesréatment des plaques. L'ensemble est

prurigineux et douloureux, et évolue rapidementzchke chat vers des érosions et des

ulcérations. Les lésions secondaires au grattagefr@muentes. La peau s’épaissit et s’'indure,

on parle alors de corne cutanée.

84



A ce stade I'histologie montre une hyperplasie re¢ dysplasie épidermique avec acanthose
irréguliére voire acantholyse. Les kératinocytest styskératosiques ou vacuelés, mais il n'y

a pas d'effraction de la membrane basale. Lesnigsiont parfois papillomateuses. Chez le
chien plus frequemment que chez le chat, une lsdtliculaire et uné dermatite lichénoide

a dominante lymphocytaire peuvent étre observées.

3) autres lésions
[17]

Un certain nombre d’autres Iésions débutantesderites plus rarement :
¢ I'élastose solaire : moins fréquente chez lesigares gue chez 'homme ;
¢ la kératose séborrhéique ;
¢ la kératose lichénoide idiopathique.

C ] Diagnostic
[16, 17]

L’intérét de diagnostiquer ces dermatoses @est @skent il faut les inclure dans une
démarche de dépistage précoce des lésions préeasesr

Le diagnostic différentiel est large, il differe pau en fonction de I'espece concernée. Pour le
chat nous retiendrons les dermatophyties, la déoedées dermatites a otodectes, les
dermatites allergiques, les dermatites«wiralesupelis eérythémateux discoide, la maladie des
hémagglutinines froides (qui atteint surtout lesilp@ns auriculaires), les accidents cutanés
médicamenteux, le lympheme cutané et le carcinonmopinduit. Pour le chien, les |ésions
seront différenciées du carcinome épidermoide phmoloit, des hémangiomes, des
folliculites, des furonculoses bactériennes, desmdtophyties, de la démodécie, des
dermatites allergiques et des dermatoses auto-iresnem général.

Le diagnostic se basef/donc sur 'anamnese, lesspagitions génétiques, les zones atteintes,
I'aspect et I'évolution'des Iésions.

Le diagnostic définitif reste histologique sur deepsies de plusieurs lésions a des stades
cliniques différents.

D ] Prévention
[16]

Nous I'avens compris, la prévention est fondamentaimpte tenu de I'évolution cancéreuse.

Sonwprincipe est simple, elle passe essentiellepanitévitement des rayonnements solaires.
Pour cela.il existe differentes méthodes, maissaigstent limitées : l'utilisation de cremes

solaires a indice élevé est délicate chez le clatude du toilettage; le tatouage est le plus
utile ‘mais il pose un probléeme de tolérance notamimpeur les paupiéres et son efficacité

reste discutée. Les marqueurs noirs indélébilesrpent étre une alternative mais le

probleme de l'intolérance locale aux solvants arris est réel. L’éviction solaire permet

cependant parfois la guérison de lésions débutantes
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E ] Traitement
[16, 17, 98]

Le traitement débute par I'éviction solaire a laid'écran solaire ou de teintures absorbant la
lumiére, voire le tatouage de toute la zone.

Dans tous les cas, il faudra penser a traiter daleymite frequemment associée.

Les protocoles associent les molécules suivantes :

_ les glucocorticoides : ils sont utilisés a viaag-inflammatoire et anti-prurigineuse ;
une a deux applications locales quotidiennes pdusidfire au début et sinon quelques jours
de prednisolone par voie orale a 0,5-1 mg/kg/j swascrits ; associés aux antibiotiques ils
peuvent obtenir une rémission de 5 ans.

__les rétinoides : les résultats sont inconstantestraitements nécessitent un contrdle
sanguin régulier ; les stades précoces sont pafo&iorés avec 1 mg/kg/j d'isorétinoine ou
0,5 a 2 mg/kg/j d'acitrétine par voie orale ; ckezhien I'étrétinate a 1 mg/kg deux fois par
jour pendant minimum 3 mois peut induire une gwéricomplete ou partielle ; enfin
l'isotrétinoine peut étre combinée a I'hypertherpoar obtenir de meilleurs résultats sur la
kératose actinique.

_ les dérivés de la vitamine A: chez le chat le8ta-caroténes permettent une
rémission lorsqu’ils sont donnés a 10-15 mg/jowsgjua amélioration, puis 4-5 mg/j sur
guelques semaines a 24 mois, ils peuvent étreiassita canthaxanthine par voie orale pour
les stades débutants.

_ vitamines E et C : elles s’averent utiles en adlstiations locales ou générales.

Chez les chats blancs, I'exérése chirurgicale ogryachirurgie sont conseillées des le
diagnostic des lésions précoces, en fonction dentiéle des lésions, car I'évolution
carcinomateuse est quasi systématique.
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TROISIEME PARTIE
LES TUMEURS CUTANEES DES PAUPIERES

Les tumeurs oculaires secondaires étant beaucoupsnfeéquentes que les tumeurs
primitives, nous ne traiterons ici que de ces @ges. [26]

Il résulte de ces tumeurs, soit uniguement une reppea inesthétique, soit une altération
fonctionnelle, une douleur... Le traitement précose donc necessaire pour conserver un
fonctionnement palpébral normal.

Le plus souvent les tumeurs palpébrales du chiemettent pas en cause la survie de
I'animal, la nécessité de les traiter est donc dida prévention des irritations oculaires et a la
conservation de la fonction palpébrale. Chez let ¢hafréquence des tumeurs malignes
conduit a un traitement agressif précoce.

Nous présentons dans cette troisieme partie legursnpalpébrales rencontrées et leurs
caractéristiques, puis les moyens diagnostiquesfet les traitements a choisir selon les cas.
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| - Classification

Cette premiere partie présente I'ensemble des ttardgja diagnostiquées sur les paupieres
de chien et chats avec I'épidémiologie de certaitemtre elles. Puis les tumeurs les plus
fréequentes seront détaillées une par une avec ¢awegteres cliniques et histologiques, leur
évolution et leur pronostic.

A ] Epidémiologie
[4, 7,17, 24, 31, 54, 63, 71, 76, 85, 97,100, 10B, 110]
1) chez le chien

Chez le chien, les tumeurs palpébrales sont obseiiez des sujets dont 'age moyen est de
9,6 ans, avec des cas dés 1 an et jusqu'a 21 &hsdBg tumeurs sur six sont d'origine
épithéliale.

De maniére générale, tous les auteurs s’accordemtiesfait que les adénomes et les
papillomes sont les tumeurs les plus fréquentesesupaupiéres du chien. Elles constituent
85% des tumeurs diagnostiquées [103] ou, avec lanoée bénin, 88% [85]. Le tableau 2
reprend ces statistiques. Dans les études rappoitédes mélanomes bénins sont plus
souvent rencontrés que les malins. D’autres autemcent a croire que les proportions de

I'un et de l'autre sont équivalentes. [100]

stude menée sur 202 cas en sur gOO cas de
1975 [100] 1975 a 1983 [85]

adénome sébaceé 28,7 % 60%
papillome squameux 17,3 % 10,6%
adénocarcinome sébacé 15,3 % 2%
mélanome bénin 12,9 % 17,6%
mélanome malin 7,9 % 2,8%
histiocytome 3,5 % 1,6%
mastocytome 2,5% ND
carcinome épidermoide 25 0 ND
carcinome a cellules basales ’ 1,2%
fibrome 2,1 % ND
fibropapillome 1% ND
lipome 1% ND
carcinome annexe,
hemaqgloperlcytome, Jymphpme malin, 0.5 % chacune ND
neurofibr(osarc)ome, épithélioma
atypique
bénignes 73,3 % 91,8%
malignes 26,7% 8,2%

ND = non déterminé

Tableau 2 :
selon deux études
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Une étude de Roberts et al reprise par Pascab[iigntré que certaines races canines ont un
risque bien plus important que d’autres de dévedopges tumeurs palpébrales. L’'étude
rétrospective menée sur 255 cas de tumeurs palpgipami une population de 83472 chiens
a fait ressortir que les Setters Anglais, les Beggles Carlins, les Huskys de Siberie, les
Epagneuls, les Braques de Weimar, les PékinoisseBfaques ont un risque de développer
une tumeur palpébrale 5 a 10 fois plus élevé gehien issu d'un croisement (catégorie
référence de I'étude) : cf. tableau 4.

Aucune différence significative n’a été observéarqua la paupiere atteinte. Certaines
différences ont en revanche été notées en fondearthaque tumeur : les mélanomes sont par
exemple plus souvent sur les paupiéres inférie(r@s8%), les adénomes plus sur les
supérieures (60,8%) et les canthi sont raremeeingt (5,9%) toujours selon I'étude de
Roberts [85].

Les tumeurs multiples sont moins fréquentes quéule®urs uniques et apparaissent sur des
chiens plus agés. Elles concernent les adénomexcésbles mélanomes bénins et les
papillomes.

La taille des tumeurs varie de 1-2mm de diametns 88,3% des cas, 2-5mm dans 50,2% des
cas et plus de 5mm dans 24,5% des cas sans did&sagnificative ni en fonction du type, ni
de l'agressivité de la tumeur [85].

2 ) chez le chat

Chez le chat, les tumeurs sont souvent maligngdust agressives que chez le chien. Le
pronostic est donc toujours réservé a sombre.yllanaucune prédisposition ni de race ni de
sexe mais la prévalence augmente avec l'age puismpse tumeurs se développent
généralement a partir de 10 ans.

Moins de 2% des tumeurs du chat atteignent I'cefiit @5% concernent la paupiére et sa
conjonctive [110] et 3,6% des tumeurs cutanéeslsoatisées aux paupiéeres [63].

Le carcinome épidermoide est, quelle que soitdétla premiere cause de tumeur palpébrale
[31]. Sa prévalence est beaucoup plus importanie tla&misphére sud (12% des tumeurs du
chat (toutes localisations) en Grande-Bretagne7ét aux USA contre 49% en Australie
[17]).
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sur 36 chats sur 86 chats
Nombre de Nombre de
pourcentage pourcentage
cas cas
carcinome 13 36,1% 56 65%
épidermoide
lymphosarcome 4 11,1% 0 ND
mastocytome 4 11,1% 3 3,5%
papillome squameux 3 8,3% 0 ND
fibrosarcome 3 8,3% 4 5%
épithelioma 2 5,6% 2 2.3%
basocellulaire
méelanome 2 5,6% 0 ND
(amélanique)
adénome sébacé 2 5,6% 3 3,5%
cystadénome 1 2,8% 0 ND
histiocytome 1 2,8% 0 ND
mélanome 1 2,8% 2 2,3%
fibrome 0 ND 2 2,3%
neurofibrome 0 ND 1 1%
hémangiome 0 ND 1 1%
hémangiosarcome 0 ND 2 2,3%
adénocarcinome 0 ND 3 3,5%
carcinomes nom o \D 5 2.3%
spécifiés
trichoépithélioma 0 ND 1 1%
indéterminé 0 ND 4 5%
Tableau 3: Fréquence des tumeurs palpébrales félines selon une étude menée de 1979 a

1989 par Mc Laughlin et al. [63]

3) liste des tumeurs palpébrales

Nous fournissons ici une liste des tumeurs diagmoses sur les paupieres des chiens et des
chats, seules les tumeurs soulignées seront d@édeplans la suite de ce chapitre :

- Papillomes squameuyx

- Adénomescystadénome, adénocarcinomgsithélioma sébacé

- Lymphome cutané (dont lymphome épithéliotlodgmphosarcomepemphigus
paranéoplasigup mastocytomes histiocytomes hystiocytomatose multiplehystiocytose
systémique du Bouvier Bernagis

- Carcinome épidermoidg epithélioma spinocellulaire), carcinome bashtaire
(= epithélioma basocellulaire), trichoépithélioraatres carcinomes ;

- Mélanomes bénins et malimaglanosarcome, mélanocytome ;

- Fibrosarcomes fibromes neurofibromes neurofibrosarcomes lipomes,
xanthomatose multiplg

- Hémangiomes
hémangiopéricytome ;

- Myoblastome.

hémangiosarcomes, angiocarcinomes, angiokératomes,
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B ] Papillomes
[2,12, 24, 31, 32, 71, 80, 93, 100, 103, 110]
1) aspect clinique

Les papillomes sont tres courants chez le chietteadhez qui ils peuvent étre répartis sur
tous le corps indifféeremment. Ils restent en reh@n@res chez le chat. Le papillome viral du
jeune chien (aussi nommée papillomatose viraleyesSg souvent spontanément, il est
fréquemment associé a des localisations conjoesivet orales qui constituent un élément
diagnostique.

Ces tumeurs se localisent en bordure palpébrdllextarieur des marges sur la peau ou sur la
jonction muco-cutanée et plus souvent sur la paeipigerieure.

Leur aspect est comparable a celui d’'un adénomesode des masses de 5 a 10 mm de
diamétre en « verrues » pédonculées ou a baseudargeu en choux-fleurs (=sessiles). Elles
on en effet un aspect rugueux, lobulé et des é&#aiParfois abrasées, elles saignent
facilement.

Les papillomes, s’ils sont humidifiés en permanepaeles larmes ont un aspect grisé et la
tumeur est lisse. Cet aspect nécessite un diagnalsis précis car la clinique le différencie
alors peu d’autres tumeurs telles que les carcisoépedermoides ou basocellulaires, les
histiocytomes et les mastocytomes

2 ) histologie

Ce sont des tumeurs bénignes du revétement épltk@aperficiel, la membrane basale reste
intacte et le derme sous-jacent n’est pas envabhi.

Il y a une hyperplasie de I'épithélium squameuxcades zones de dyskératose, hyperkératose
ou acanthose, des figures de dégénérescence ihithél souvent une inflammation du
conjonctif sous-épithélial. L'aspect général esluice’'une structure vascularisée de tissu
conjonctif en forme de doigts.

3) étiologie

Chez le chien, une étiologie virale est supposédaines études le confirment pour les
papillomes oraux. Les papillomes se développerd phez le jeune de moins d’'un an ou le
chien de plus de 7 ans, sans doute compte teriunteunité plus faible de ces individus.
Chez le chat, I'étiologie exacte est inconnue, Maigyine virale est également suspectee.

4 ) évolution et pronostic

L’extension de ces tumeurs est auto limitée, eflest donc excisées seulement si elles
génerent une douleur ou traumatisent I'ceil.

Le pronostic est bon, mais si I'exérese est incetepbu si des particules virales sont
disséminées au cours de la chirurgie, une récidstepossible sous les 3 mois suivant
'exérese (en réalité les études semblent dir&a25mois, mais il est plus sage d’annoncer la
guérison définitive qu’aprés 3mois). Parfois méme tégression spontanée s’observe chez le
jeune en 3 a 6 moais, il faut donc surveiller ceisnanix et ne pas intervenir tant qu’il n’y a
pas d’irritation de I'ceil.
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C ] Tumeurs des glandes sébacées
[2, 24, 31, 52, 71, 93, 96, 100, 101, 103, 110]
1) aspect clinique

Ce groupe de tumeurs se développe chez des chiehate agés, sans prédilection de sexe.
Chez le chien des races prédisposées ont été nedeasrq Cocker Spaniel, Caniche, Fox

Terrier, Teckel, Boston Terrier et Beagle; et tfas races semblent au contraire peu
touchées : Berger Allemand, Doberman et Boxer.

La paupiere est un site privilégié pour ces tumearselles sont trés riches en glandes. Les
glandes atteintes sont surtout les glandes de Meuso(sur la ligne grise), mais les glandes
de Zeiss et Moll (en bordure palpébrale) peuveatetgent I'étre. De maniere générale, les
paupiéres supérieures semblent plus souvent aeiBians tous les cas, il faut éverser les
paupiéres pour estimer la taille réelle, souvenssestimeée.

Les glandes tumorisées sécretent souvent, ellesepewarfois étre douloureuses ou

prurigineuses. Leur comportement biologique démkndegré de malignité de la tumeur.

¢ hyperplasie sébacée
14,2% des hyperplasies sont localisées sur lesigrasp(il s’agit de la troisieme localisation
la plus fréquente de ces tumeurs) selon I'étud8atdt et Anderson [96]. La plupart du temps
les Iésions sont solitaires mais elles sont parformbreuses. L’age moyen des chiens atteints
est de 9,1 ans. De 3mm a 7 cm de diamétre (sosvérim), ces masses ressemblent aux
papillomes avec fréquemment un aspect en verruis, anasi en choux-fleurs, en nodules ou
en kystes. Elles sont parfois ulcérées ou hyperpigées.

¢ épithélioma sébace
Les paupiéres sont la localisation la plus frégeiet® ces tumeurs avec 37,5% des cas
recensés en localisation palpébrale. Comme I'hyagig ces lésions sont le plus souvent
solitaires mais peuvent étre nombreuses sur lescdiygn méme chien. L’age moyen des
chiens atteints est de 10,7 ans. Leur taille vdei®,5 a 20 mm de diamétre sur les paupieres.
Leur aspect est majoritairement celui d’'une verraaijs elles sont aussi en choux-fleurs ou
nodulaires. Elles sont souvent ulcérées ou mélgnesi

& adénome sébaceé

{Photo 11 Annexe II}

Plus de la moitié des adénomes sébacés diagnastitpez les chiens sont localisés sur les
paupiéres (53,6%), la plupart sont des tumeurgéasamais elles sont parfois multiples. L’age
moyen des chiens atteints est de 10,1 ans. Leunétliia mesure de 0,3 a 2 cm. L’aspect
majoritaire est celui de verrues ou de petit chidexrs comparables aux papillomes faisant
protrusion des marges palpébrales depuis la glattdate. Elles sont parfois ulcérées et
mélanosiques.

¢ adénocarcinome sébace
L'étude menée par Scott et Anderson [96] ne présené 3 cas de tumeur maligne et aucun
n’était localisé aux paupieres. Nous ne donneromsc dpas de statistiques quant a la
prévalence de cette localisation. L'adénocarcinesteliniquement semblable a I'adénome et
reste rarement métastatique méme lorsque I'hiselogvele une malignité. Les masses
peuvent étre pigmentées ou non.
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2) histologie

L’histologie est le plus souvent bénigne.

¢ hyperplasie sébacée
L’histologie est celle d’'une prolifération de lobslsébacés matures en nodules circonscrits,
entourés de cellules basales germinatives, parésisc des cellules inflammatoires
nombreuses. Ces lésions semblent étre des précude=uépithéliomas et adénomes.

¢ épithélioma sébaceé
L’épithélioma sébacé est constitué d’amas de eslldbnt la plupart sont des cellules basales
indifférenciées, associées a de nombreuses celtldesransition vacuolées. La plupart
présente des cellules inflammatoires.

¢ adénome sébacé
Ce sont des proliférations nodulaires bien circotesc de lobules sébacés incomplétement
différenciés et séparés par du conjonctif. En périle il n'y a pas de capsule, mais des
cellules inflammatoires nombreuses. Dans les adéaates glandes de Meibomius il y a une
hyperplasie épidermique souvent trés pigmentédesamélanocytes sont nombreux dans la
jonction dermo-épidermique.

¢ adénocarcinome sébacé
Les adénocarcinomes présentent un degré d’anapédeiet, les cellules basales sont
nombreuses, atypiques et en mitoses. La prolitératréguliere est donc peu circonscrite.

3) évolution et pronostic

Ces tumeurs sont localement tres envahissantes na@ment métastatiques (méme les
adénocarcinomes).

& hyperplasie sébacée
Leur récurrence est trés rare aprés exerese cisalegimple.

¢ épithélioma sébaceé
La récidive palpébrale apres excision chirurgiesepossible.

¢ adénome sébacé
Les adénomes récidivent rarement aprées excision.

4 adénocarcinome sébacé
Les adénocarcinomes récidivent souvent. En fasildifficile de faire une exérese large a
cause de l'infiltration importante de cette tumetites marges sont donc souvent infiltrées.

4) tumeur d’'une glande apocrine palpébrale
De maniere générale, les tumeurs des glandes apscreprésentent 2,2% des tumeurs

cutanées de localisation diverse chez le chierailgiral ont décrit un cas en 1997 [52] qui
était localisé a la paupiére. Nous avons donc tHeisiter cas dans ce chapitre.
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Les glandes apocrines concernées sont celles dteragnt cutané palpébral et les glandes de
Moll de la marge palpébrale. Dans le cas décriitacur mesurait plus dé 3 em de diametre,
elle était mal délimitée et envahissait la conjimecet le globe oculaire.

A T'histologie, les cellules tumorales sont arraegyén structure glandulaire, certaines d’entre
elles sécrétent, le globe est envahi jusqu’au ogtifiue de cellules épithéliales tumorales, le
centre du globe est calcifié, hémorragique et riggre : c’est un adénocarcinome d'une
glande apocrine sudoripare palpébrale. Le pronostst sombre compte tenu de
'envahissement au moment du diagnostic. Cet exemuintre’la capacité de ces tumeurs a
infiltrer les tissus adjacents.

D ] Tumeurs des cellules de l'immunité

1) les cellules lymphoides
[2, 5, 18, 24, 31, 32, 35, 54, 60, 71]

a - clinique
Les lymphomes affectant la peau se classent.dareene suivante :
¢ lymphomes cutanés : *eépitheliotrope = mycosis ftidgs, syndrome de

Sézary ou rériculose pagetoide ;
*forme nen-épithéliotrope ;

¢ lymphomes angiocentrigues :

¢ leukemia cutis.
Le lymphome multicentrique atteint aussi parfos paupiéeres.

& Lymphome cutané épithéliotrope
Le chien développe cette tumeur en moyenne vers 8. En France il n'y a pas de
prédisposition de sexe, mais.les Boxers, Settef®ekers sont plus souvent atteints.
Le mycosis fungoides se présente sous 4 formdaguis pouvant étre associées sur un méme
chien : - érytheme prurigineux squamo-crolteux gaEise et dépilations (téte et corps) ;

- ulceres mueocutanés dépigmentés et dépilésigrasplévres et chanfrein) ;

- plaques et nodules solitaires ou multiples [sworps) ;

- maladié ulcérative ou infiltrée de la muqueusedale.
L’atteinte palpébrale est donc une dermatose sqi@oldeuse avec dépigmentation précoce
des marges palpebrales et écoulement mucopuruefttipassocié (blépharoconjonctivite).
Cette dermatitepeut-&tre prurigineuse en fin digvan.
La réticulose,pagétoide se différencie cliniquenpent du mycosis fungoides.
Le syndrome de Sézary présente des lésions cutaleeséme type avec en plus une
infiltration"des noeuds lymphatiques, de la moé#iseuse...
Les signes:cliniques généraux ne sont donc pasumiprésents.
Le diagnostic différentiel regroupe essentiellemestmaladies auto-immunes telles que le
pemphigus vulgaire, le lupus érythémateux dissemenegitiligo, le syndrome uvéo-cutane,
les hypersensibilités et I'érytheme nécrolytiquegmrant, mais aussi la leishmaniose, les
ectoparasitoses, les dermatophytoses, les pyodsrmitles néoplasies dont les lymphomes
épithéliotropes, les plasmocytomes et les histmuogs.
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¢ Lymphome cutané extensif non épithéliotrope
La lésion type est une érythrodermie exfoliativprurit, érytheme, dépigmentation et
squamosis associés a une ulcération, des noduldssgpiaques.

Le lymphosarcome se manifeste en nodule intumesagtiiémateux fréquent chez le chat,
guel que soit I'age du patient.

Le pemphigus paranéoplasique a I'aspect d’'un pegoghvulgaire, ainsi un chien avec des
ulcéres palpébraux s’est révélé présenter réellemmerpemphigus associé a un lymphome
cutané épithéliotrope métastaseé. [32, 60]

b - histologie
Les lymphomes épithéliotropes sont des infiltragiépithéliales et sous-épithéliales en bande
de cellules plasmocytoides et de lymphocytes monacix T détectés par des marqueurs
anormaux de CMH.
L’histologie des pemphigus paranéoplasiques ef dain pemphigus vulgaire combinée a
une néoplasie.

C - évolution et pronostic
Les lymphomes cutanés épithéliotropes ont un ptangeénéralement réservé a sombre car
ils répondent mal aux différents traitements, &déption du nodule isolé dont on réalise
'exérese. La maladie évolue sur 5 a 10 mois enemiog et parfois jusqu’a 2 ans. Le déces de
'animal n’est en général pas causé par la tumeis par I'euthanasie demandée a cause du
prurit incontrélable et des échecs thérapeutiqgQestains cas semblent tout de méme obtenir
une bonne réponse [35].
Les lymphomes cutanés extensifs non épithéliotrepasaussi de pronostic sombre.
Les pemphigus paranéoplasiques sont de pronostibreg d’autant plus que le diagnostic est
tardif. L’histologie induit en effet en erreur pgiselle est comparable a celle d'un simple
pemphigus et le diagnostic réel n’est établi qa’découverte des métastases tumorales.

2 ) les mastocytes
[24, 31, 32, 65, 71, 74]

a - aspect clinique
Les mastocytomes évoluent chez les chiens sansispoéttion de sexe mais
préférentiellement chez les Boxer, Boston Terfi@hrador et Bull Terrier, d’environ 9 ans
d’age moyen.
Chez le chat cette tumeur est observée chez laeg @iemaux, mais elle présente aussi une
prévalence importante chez le jeune siamois desr®i ans.
Ce sont des nodules suréleves, fermes, dépil@reeist ulcérés, d’autant plus qu’ils sont sur
un chat.

b - histologie
L’histologie se caractérise par des cellules awemcytoplasmiques métachromatiques. Plus
les granules sont nombreux, plus le grade histqlagtumoral est élevé. Le type de grading
décrit ici est celui le plus utilisé décrit pourdhien par Patnaik [74], mais les chats ont le
méme type de classification:
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¢ grade | :  la tumeur est formée de cellules difféi@es limitées au derme et aux
espaces interfolliculaires. Il 'y a pas de mites@eu d’cedeme et de nécrose. Chez le chien
36% des mastocytomes sont de grade | ;

¢ grade Il :  des cellules moins différenciées maisment mitotiques commencent
a infiltrer le tissu musculaire sous le derme. H des aires diffuses de nécrose et d’cedeme.
Chez le chien 43% des mastocytomes sont de grade Il

¢ grade Il : des cellules indifférenciées, parfoé&agtes ou binucléées, infiltrent le
tissu sous-cutané et les plans profonds. Les nsiteset fréquentes, il y a de I'cedeme, des
hémorragies et de la nécrose. Chez le chien 20%ndstcytomes sont de grade lll.

C - évolution et pronostic
Les métastases vers les nceuds lymphatiques sahesales récidives fréquentes si I'exérese
n'est pas suivie d’un traitement postchirurgicainpéémentaire. Les taux de survie moyens a
4 ans pour les mastocytomes de grade |, Il ebht sespectivement de 93%, 44% et 6%.
Contrairement au chien, le grade histologique ouddgré de différentiation cellulaire n’'a
aucune relation avec le pronostic chez le chat.rhésstases viscerales sont tres rares dans
cette espece et les mastocytomes ne sont pas daudéces. Toutefois 16% d’entre eux
récidivent apres exerese.

3) les histiocytes
[2, 31, 32, 43, 66, 71, 73, 79, 91, 97]

a - clinique
Les désordres histiocytaires peuvent étre clagsése suit :
histiocytome avec un continuum de 3 formes higfiglees mais formant une seule
entité clinique ;
histiocytomatose multiple ;
histiocytose systémique dont la forme la plus aote est celle du Bouvier Bernois.

@ histiocytome:
Ce type de tumeur peut se présenter chez le jeuer.c

La localisation initiale est soit la paupiére, skitconjonctive et la membrane nictitante.
L’histiocytome est un nodule érythémateux a croissaapide, il se dépigmente précocement
pour devenir rosé.

La forme syndrome kératoconjonctivite prolifératiest particulierement fréquente chez les
colleys. Des masses rosatres se développent dimbe, la face externe de la troisieme
paupiére et rarement sur la paupiére elle-mémenvileissement atteint la cornée qui
s’opacifie au fur et & mesure de I'évolution paswanulation stromale de lipides.

Les deux autres formes sont I'histiocytome fibreei la fasciite nodulaire. Elles se
différencient selon plusieurs points. Les deux fesnse localisent sur le limbe, la sclére, la
cornée et la nictitante. Seule la fasciite se wteoaussi sur les paupieres. Les deux tumeurs
ont un aspect de nodules lisses rosés non pigmenfésmes, et sont bénignes a croissance
assez rapide. Si la lésion est bilatérale, il ylus mle chance que ce soit un histiocytome
fibreux.

& histicytomatose multiple
Ces tumeurs sont.des masses rosatres, glabrgsdetmant ulcérées.
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& histiocytose du Bouvier Bernois : systémique etigmai:

En fait cette entité peut affecter d’autres racessrelle est beaucoup plus fréquente chez le
Bouvier Bernois male d’age moyen chez qui elle @ angine familiale et se transmet selon

un mode autosomal récessif. Elle ne semble pag aeoilien avec les autres désordres

histiocytaires.

Les nodules cutanés sont multiples et répartigaitrle corps, principalement les paupieres,

les oreilles, les levres, le nez, le scrotum, Ie eloles flancs. lls s’ulcérent facilement mais ne
sont pas douloureux et ils sont entourés d’alopgaiel a 3 cm.

Ces lésions cutanées sont associées a des sympg@m&sux : anorexie, perte de poids,

respiration stridente, conjonctivite, chémosisyetgtomes nerveux.

b - histologie

@ histiocytome:
Il présente I'histologie d'une néoplasie due a idtiplication d’histiocytes et de fibroblastes

associés a des lymphocytes, mastocytes, plasmoogaesophiles et fibres de réticuline en
proportions différentes. L'index mitotique est gexlément élevé. Les trois formes vues
préecédemment et peu différentiables par la clinigoat donc classées en fonction des
proportions de chaque type cellulaire.

L’histiocytome fibreux est constitué d’histiocytesn mitotiques et de réticuline.

& histiocytose systémique du Bouvier Bernois

Les lésions sont des infiltrations périvasculaimégués de grands histiocytes mais aussi de
divers leucocytes. L'ensemble des organes intefinéitration multisystémique) peut étre
atteint, ce qui contribue aux symptémes généraux.

C - évolution et pronostic

& hysticytome:
C'est une maladie autolimitée, le plus souvenhissocytomes régressent soit spontanément

soit a la prise systémique de corticoides, maisnésessitent parfois une intervention
chirurgicale.

Un cas d'histiocytome a régression spontanée a&régak été décrit chez un chat Afghan de
10 mois.

¢ histicytomatose multiple
C’est aussi une maladie autolimitée.

& la forme systémiquévolue progressivement par crise, les traitemeatsont pas efficaces.
Elle est rarement fatale en soi chez le BouviernBis; mais sa nature débilitante et sa
mauvaise réponse thérapeutique sont a l'originedldesmndes d’euthanasie.
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E] Tumeurs des cellules épithéliales

1 ) épithélioma spinocellulaire (carcinome épidermigle ou carcinome a
cellules squameuses)
[2,17, 24, 31, 32, 71, 78, 93, 100, 101, 103, 110]
{Photo 12 Annexe II}

a - aspect clinique
Cette tumeur est la plus fréquente chez les chatfieqque soit la région du monde. Elle
atteint des animaux agés de 9-12 ans en moyenie paréois des I'age de 1 an. Aucune race
ne semble prédisposée mais les robes blanchesisesosont 13 fois plus susceptibles de
développer un épithélioma cutané que les robee®dit7] (il n'y a en revanche pas de
différence d’incidence pour les épithéliomas oralvg) prévalence chez les chats d'extérieur
est plus importante, mais il existe aussi chezleds d'intérieur.
Chez le chien, cette tumeur rare atteint des idd&vide 8-9 ans en moyenne ou parfois des
chiots. Des races sont prédisposées : Dalmatienppdty Bull Terrier blanc et American
Staffordshire Terrier.
La localisation varie dans les deux especes. Gheladt, la face est principalement concernée
avec les paupieres (atteinte primitive souventliséa a la transition paupiere-nictitante ou
sur le limbe ou la conjonctive), le planum nasalest pavillons auriculaires mais les doigts
peuvent aussi étre une localisation initiale. Emanehe le chien développe ces lésions
essentiellement au niveau des flancs, du scrotuse Babdomen qui sont des zones de faible
densité pilaire et faible pigmentation exposéeslzirs de soleil, mais il y en a aussi sur le
nez, les léevres et les paupieres.
Des lésions préalables peuvent prédisposer lagpsalcanceériser : lupus discoide, pemphigus
érythémateux, vitiligo, cicatrice de brilure, presas infectieux, inflammation chronique...
Les lésions évoluent en difféerents stades sur umen@&nimal, de la kératose actinique au
carcinome in situ puis au carcinome invasif et fiéi@ntes localisations :

Chez le chatles lésions sont souvent multicentriques. Elted de 2 types, le premier
est une inflammation superficielle, la peau esthémateuse puis s’épaissit irrégulierement et
une ulcération sévére ronge la bordure palpébGaetype lésionnel est prurigineux et il y a
donc une aggravation par grattage. L'autre type agpect prolifératif verruqueux moins
souvent ulcéré, une zone hyperhémique avec un aksutcé évolue en ulcere ne cicatrisant
pas. Linfiltration est lente et térébrante le pamivent, elle peut évoluer vers la conjonctive
et la cornée.

Chez le chienil y a aussi un pléomorphisme lésionnel. Des ydaqrouges
prolifératives en choux-fleurs peuvent s'ulcérer ades ulceres superficiels de creusent
d’emblée et se couvrent de crodtes, puis il devwdahprofonds et saignent facilement. Parfois
des cornes cutanées se forment. Les Iésions pe@ivertolitaires ou multicentriques.

Le diagnostic différentiel dépend du stade Iésigniee formes débutantes ressemblent aux
granulomes éosinophiliques ou a la cryptococcosz d¢bs chats atteints aux narines, les
stades évolués doivent se différencier des tunwuenées ulcérées.

b - histologie
C’est une tumeur maligne photoinduite du stratumasum.
Les Iésions peu pigmentées évoluent comme suit :
_ kératose actinique : ulcération focale ou papi#o
__carcinome in situ : sans invasion de la lamirgppa épithéliale,
__carcinome puis invasion locale et surinfection,
_ et enfin métastases.
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Dans ces lésions, les cellules épithéliales soorna@les avec parfois des « perles » de
kératine, elles sont accompagnées de nombreudekesglléiomorphes a anaplasiques de la
basale vers le derme, avec une activité mitotigtense. La tumeur est trés infiltrante.

C - évolution et pronostic
Si I'agressivité reste locale chez le chien, leactre invasif est spectaculaire chez le chat.
Chez ce dernier, I'évolution se poursuit sur plusiemois a plusieurs années, les tumeurs
récidivent fréequemment mais meétastasent raremesumbut tardivement vers les nceuds
lymphatiques locaux et encore moins a distancelgsgoumons.
L’agressivité locale pousse parfois a prendre tasitgn d'euthanasier I'animal.
De maniere générale, I'espérance de survie estléerau degré de différenciation cellulaire :
pour les chats a tumeurs différenciées, la sunli@a trés fréquente, pour les chats a tumeurs
indifférenciées, 50% survivent a 3 mois aprés esaet aucun a 5 mois.

2 ) épithélioma basocellulaire (carcinome basocelhire)
[2,17, 24, 31, 32,71, 93, 101, 103, 110]

a - clinique
Cette tumeur est également plus fréquente chdrakeque chez le chien.
Son origine reste inconnue puisque aucun lien emglidable avec l'exposition solaire n'a été
mis en évidence contrairement aux carcinomes blgiades de 'homme.
Ce sont des petits nodules cutanés qui S'ulcémmitement, et qu’il faut différencier du
granulome éosinophilique chez les chats.

b - histologie
Cette tumeur cutanée a pour origine la couche éakal’épiderme, elle est peu infiltrante et
souvent encapsulée dans le derme.
L’aspect a I'histologique varie : solide, médusoi@@énoide ou kystique.

C - évolution et pronostic
Ce sont des tumeurs bénignes, elles ne récidivenispl’exérese est large. Les métastases
sont trés rares, mais plus fréquentes chez le chat.

F] Tumeurs des cellules de la pigmentation
[2,17, 24, 31, 32, 71, 93, 100]
1) aspect clinique

Les mélanomes (bénins ou malins) sont des noduldsd libre palpébral chez le chien, ils
se situent rarement dans les canthi.

lls ont le méme aspect clinique et histologiquesigud'autres localisations cutanées. lls sont
lisses, noirs, rarement ulcérés, souvent circaotssetirépartis en quelques points.

Les mélanomes malins peuvent s’étendre a la pdpélpale depuis la conjonctive si celle-ci
est la localisation primaire.

Contrairement aux mélanomes de 'homme, aucunalea le soleil n'a été établi dans leur
développement.
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2) histologie

Les mélanocytes sont des cellules dendritiguesort deurs tumeurs sont invasives. Leur
origine est cutanée, ils sont donc localisés aratjon dermo-épidermique.

La malignité se définit en fonction de I'index ntitpue.

Parfois une mélanose acquise se transforme en oméag’il y a des cellules atypiques ou un
épaississement épithélial. De maniére généralené&anomes bénins présentent des cellules
bien difféerenciées allongées et trés pigmentéeslegtmélanomes malins des cellules
épithéliodes avec mitoses, et souvent peu pigmentée

3) évolution et pronostic

Chez le chien, la mortalité moyenne est de 10 a 8866 les 2 ans en fonction de si la tumeur
est respectivement bénigne ou maligne. En revaciobe le chat 100% des tumeurs semblent

métastaser et les récidives sont fréquentes age¥sse chirurgicale, le pronostic est donc
tres sombre.

G ] Tumeurs des cellules conjonctives
[24, 32, 34, 71, 78, 93, 100, 110]
1) clinique

Le fibrosarcome est fréquent chez les chats. Laipegli ne constitue cependant pas un site
privilégié de cette tumeur qui semble se dévelomudte a des injections répétées (donc
plutét au niveau des flancs ou en zone interscapll&’il y est, il se situe préeférentiellement
sur toute la paupiére supérieure.

Les sarcomes félins viraux sont des formes rares du Feline Sarcoma Virus (FeSV).

Les neurofibromes et neurofibrosarcomes sont ooaasllement diagnostiqués.

2) histologie

Le fibrosarcome se définit comme une tumeur malides fibroblastes. Il est constitué de
cellules fusiformes diverses dans du collagenaeiueées d’un tissu inflammatoire abondant
d’autant plus que la tumeur se développe vitedéin mitotique est élevé et I'épithélium
superficiel reste intact. Plus généralement onepdd « complexe fibrosarcome félin », en
effet divers aspect microscopiques sont renconttésfibrosarcome sensus stricto, le
fibrohistiocytomatome malin, la fiboromatose... Ceanéwrs sont aussi classées en 3
catégories : |ésions précancéreuse de pannicuditeipmateuse, tumeurs a agressivité locale
(métastases rares), tumeurs a agressivité lo&ili{res) et générale (métastases).

Les neurofibromes et neurofibrosarcomes sont leetws des fibres de connections autour
des nerfs : c’est la présence des nerfs qui ldéreifcie histologiquement des fibromes et
fibrosarcomes.

3) évolution et pronostic

\

Les fibromes et fibrosarcomes ont une faible agéitumétastatique, seuls 10 a 15%
métastasent tardivement vers les nceuds lymphatiguéss poumons. lls se développent
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lentement mais de maniere infiltrante, la croissasiaccélére au fur et & mesure des exéreses
successives.

Le pronostic dépend du grade histologique, du dé@gm@asion des tissus péritumoraux et des
meétastases vers les nceuds lymphatiques régionast.cependant toujours réservé puisque
dans les conditions idéales de traitement la sumédiane sans récidive n’est que de 24 mois.

Les neurofiboromes et neurofibrosarcomes sont begugius agressifs, localement trés
infiltrés, ils récidivent et métastasent fréquemmen

4) cas de la xanthomatose multiple

Cette tumeur se forme dans le tissu sous-cutang lehehat, elle contient des gouttelettes
lipidiques. C’est une masse de 3 a 8 mm de diamétse, glissante et marron-blanchétres a
la section, elle peut-étre multiple.

Cette lipidose est accompagnée d'un taux sériqudipilies élevé, il correspond a une
déficience du métabolisme lipidique.

H ] Tumeurs vasculaires
[17, 32, 71, 105, 110]
1) clinique

Les tumeurs vasculaires sont globalement rareslotalisation cutanée est la seconde
localisation (aprés rate...). Sur les paupieres slked localisées sur la face antérieure, c’est
pourquoi nous les développons ici. Ces tumeurssmntent solitaires.

Les hémangiomes et hémangiosarcomes sont suppostsipduits dans un certain nombre
de cas, notamment chez le chien dont I'épiderménest laisse pénétrer les rayons UV. Un
certains nombre de races semblent prédisposées Imailen, Whippet, American
Staffordshire Terrier, Beagle, Boxer et Pointer lamg pour les tumeurs photo-induites, et
aussi : Golden Retriever, Berger Allemand, Airedatrier et English Springer Spaniel mais
sans origine actinique déterminée. Les chiens @$eant en moyenne 10 ans.

Chez le chat, aucune prédisposition ni aucune regigictinique n’ont été déterminées. Les
males de 8-10 ans en moyenne sont préférentielleatimmnts, les lésions se localisent alors
en premier aux membres et a la téte sur les pagikrnez et les pavillons auriculaires.

Chez le chat et le chien, les hémangiomes actidoii®m sont des nodules moins bien
circonscrit que les autres hémangiomes, ils seloigpent suite a une élastose ou une dermite
solaire. lls mesurent 0,5 a 4 cm de diametre, dist Jermes a fluctuants, alopéciques,
bleuatres a rouges sombres comme de grandes ecedyiopai palissent a la pression, souvent
ulcérés et nécroseés et de localisation dermiqusoas-cutanée.

Les hémangiosarcomes sont des plaques ou des sadalaléfinis, rouges a bleu foncés et
de moins de 2 cm de diametre en localisation deren@y de plus de 10 cm en localisation
sous-cutané ou l'aspect est plus spongieux. lis@otdt multiples chez le chien et solitaires
chez le chat.

Les angiocarcinomes sont rares, ils sont toujourdasnictitante et la conjonctive du vieux

chien, mais s’étendent en localisation muco-cutgdéemique et épithéliale). Ce sont des
masses rouges surélevées de 2-4mm.
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Les angiokératomes sont des tumeurs rares et digpitzs rares sur la localisation que Vala
et al. décrivent [105]: front, paupiére et conjive L’aspect est comparable a
’lhémangiome.

2 ) histologie

Les hémangiomes et hémangiosarcomes sont locases le derme profond. Ce sont des
tumeurs des cellules endothéliales des vaisseawguses, leur aspect varie en fonction de
'agressivité :

bénins : sinus sanguin différenciés ;

malins : espaces vastes pleins de sang avecdeetiarchitecture vasculaire et zones
cellulaires solides.

L’angiokératome est un variant rare de I'hémangio@&st une masse circonscrite avec
hyperplasie irréeguliere de I'épiderme et des espacasculaires dilatés dans le derme
superficiel [105].

3) évolution et pronostic

Les hémangiomes cutanés sont de bon pronostexg&rése chirurgicale est réalisée.

Les hémangiosarcomes cutanés sont de moins boongti@res récidives sont fréquentes et
rapides (principalement chez les chats). Les magastsont moins fréquentes que pour les
hémangiosarcomes viscéraux, mais le pouvoir méigstades localisations sous-cutanées
reste que celui des tumeurs dermiques. Elles somigmaires et trés rares chez le chat.

La survie moyenne est de plus d'un an pour I'egédestumeurs envahissant le derme et
seulement de 4 mois pour les tumeurs envahissayidtierme et les muscles adjacents.
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’Il\lor'nl.)re Nombre d’'individus de la | Risque relatif par I'appOIIt
race d’individus A o i iy
: méme race dans la clientéle aux animaux croises
atteints

Croisés 43 26948 1
Setter Anglais 6 346 10,87 (5,47-21,5)
Beagle 13 795 10,25 (6,19-16,96)
Carlin 3 230 8,17 (3,05-21,92)
Siberian 13 1041 7,83 (4,62-13,24)
Husky
Epagneul 7 638 6,88 (3,45-13,72)
Braque  dq 4 383 6,55 (2,68-15,98)
Weimar
Pékinois 5 536 5,85 (2,58-13,27)
Braque 5 617 5,08 (2,20-1,70)
Setter 19 2644 4,5 (2,75-7,38)
Irlandais
Boxer 4 579 4,33 (1,69-11,1)
Lévrier
Afghan 3 511 3,68 (1,23-11)
Colley 7 1221 3,59 (1,7-7,6)
Saint Bernard 5 945 3,32 (1,38-7,96)
Schnauzer 6 1160 3,24 (1,44-7,28)
Nain
Dachshund 9 1849 3,05 (1,54-6,05)
Cocker 9 2013 2,8 (1,41-5,58)
Spaniel
Caniche 13 3393 2,4 (1,32-4,39)
Miniature
Caniche Toy 5 1391 2,25 (0,91-5,56)
Shetland 5 1553 2,02 (0,81-5,01)
Samoyede 4 1251 2 (0,75-4,84)
Golden 11 4436 1,55 (0,81-3)
Retriever
Pinscher 5 2464 1,27 (0,50-3,21)
Berger
Allemand 10 5043 1,24 (0,63-2,47)
Autres races 30 18281 1,03 (0,65-1,64)
TOTAL 255 83472
Tableau 4: Prévalence raciale et risque relatif des tumeurs palpébrales d’aprés Roberts et

al [85]
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Il - Etude clinigue

L’étude de la clinique des tumeurs est une aiddiagnostic différentiel{ En effet leur aspect,
leur localisation, leur évolution et leur épidémigie sont autant d’€léments d’orientation
pour le clinicien. C'est aussi un guide dans laduite des examens complémentaires
permettant d’obtenir le diagnostic définitif puéspronostic en fonction du bilan d’extension.
Cette connaissance permet donc de prendre uneahéitiérapeutique adaptée a chaque cas.

A ] diagnostic clinique
[17, 26, 27, 71, 76]

Les signes d’appel pour la suspicion d’'une tumealpgbrale sont les suivants : nodule,
ulcération ou déformation de la paupiére. Cellgaut perdre ses propriétés protectrices du
globe oculaire, des symptémes secondaires sorg fkguemment associés : conjonctivite,
kératite ulcéreuse...
L'aspect de la tumeur oriente sur le type tumdrpeemet de décider de la chirurgie. En effet,
s’il y a suspicion de papillome, la chirurgie sgras limitée que s’il y a suspicion de
mastocytome : les suspicions cliniques devronbdeetfacon étre confirmées par I'histologie
post-chirurgicale qui constitue le diagnostic définDe maniére générale les tumeurs se
développent peu dans les canthi.
Le diagnostic différentiel tumeur/non fumeur estsaimportant :

Les nodules sont a différencier des chalaziorgglets, corps étrangers...

Les ulceres des granulomes €@osinophiliques, dssines, des auto-mutilations dues
au prurit, des maladies auto-immunes...

Les dermoides sontydes anomalies congénitales @erhée ou de la conjonctive.
Lorsqu’ils sont situés sur le limbé. et sans paltsspeuvent étre confondus avec une tumeur
palpébrale. Cette anomalie est toutefois présesgaid la naissance de I'animal !

Nous avons choisi de récapituler un certain nondb#Ements d’aide au diagnostic dans le
tableau 5 ci-dessous:
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Tumeur Localisation Fréguence Aspect Particularités
préférentielle morphologique
Papillomes paupiéres, corjjo_nctlvafre.quentAs ch_ez g o sessile oy e croissance rapide
et membrane nictitantg chien méme jeund, pédonculé ) ] ,
rares chez le chat * jamais d'enva;
¢ en chou-fleur hissement dd
« alopécique derme
e trés souven
multiple
Adenomes et e glandes de Meibo} tUmeurs desﬁ. épaississemerjte élévation de Ig
adénocarcinomes mius (rebord palpé} @NN€xes les plusge |3 marge de laconjonctive palpé
bral), limbe + conjonc{ fréquentes paupiére brale
tive tarsale pour les e peau parfoi§ e croissance dan
adeénocarcinomes pigmentée I'épaisseur de |
e paupiére supérieurg paupiere
privilégiée
Epithélioma paupieres rare, peau élevée, ferme,
basocellulaire plus fréquentg érythémateuse,
chez le chat souvent ulcérée
Epithélioma e zones alopéciques due fréquent cheZ ¢ plaque alopél ¢ tumeur épi-
spinocellulaire faiblement pigmentées| les chats blancs, | cique et épaissie | théliale de Ial
e en bordure dese rare chez leg e ulcération inva| Paupiere la  plus
paupiéres inférieures etchiens sive et destructrice, Maligne

dans les canthi

saignhement facile

e croissance lente

Mélanomes

_assez fréquent

e commissures palp§ e masses noirese races prédis
brales élevées posées :
e paupiére supérieure o parfois achro{ Scottish  Terrier
privilégiée pour les matiques i'ostjonl :rl'err_ler,
formes malignes - ; iredale  1errer,
g * parfois pedony gpringer Spaniel
culés )
e croissance lente
Histiocytomes paupieres |nfer_|euresrar_e _ roses, Cr]ar_”,us'ocroissance rapidd
privilégiées, limbe, (principalement circulaires, dépilés
sclére, membrangchez Boxer el * souvent chez de
nictitante Dachshound) individus de moins
de 2 ans
Mastocytomes | paupieres rares e élévations nodu} e granules spéci
laires et fermes fiques dans leg
. fréquemment gellyles tumor’ales
alopéciques el @ 'examen d'ung
ulcérés cytoponction
e croissance lente
Tableau 5: Caractéristiques anatomiques et cliniques des tumeurs palpébrales

D’apres [71]

106



B ] Examens complémentaires
[2,7, 17,18, 71, 103]

Dans I'évolution de la démarche diagnostique, utagenombre d’examens complémentaires
peuvent étre requis, nous n'en développerons iei dgux qui permettent d’orienter puis
d’établir la nature histologique de la tumeur odggie et histologie.

1) cytologie

La cytologie est un examen simple qui donne unentation diagnostique avant I'exérése
chirurgicale ou la biopsie.
Divers techniques sont utilisées :

¢ Le calque cutané est la récolte de cellules pglicgtion d’'une lame sur de lésions
ulcérés telles que les épithéliomas. Pour ces @nl doit étre réalisé aprés désinfection et
raclage des crodtes car les lésions souvent sci@efe peuvent donner une cytologie
trompeuse (l'idéal est donc de faire une cytolamiant et une aprés désinfection). Les
carcinomes différenciés peuvent quasiment étrendstgués a ce stade contrairement aux
carcinomes indifférenciés ;

¢ La ponction a l'aiguille fine recueille moins dellales que le calque, mais elles
sont plus interprétables.

2) histologie

Le seul diagnostic définitif est histologique. l&alisation des lames se fait a partir de biopsie
ou du tissu d'exérése. Dans ce but, la tumeur itgds étre sectionnée pendant la chirurgie
au risque d'avoir des artéfacts et elle se consmuviermaldéhyde a 5% si I'histologie n'est
pas préparée immédiatement.

L'histologie détermine la différentiation et dora rhalignité et le pronostic grace a divers
grading élaborés pour certains types tumoraux deading de Broders pour les carcinomes
épidermoides, grading de Patnaik pour les mastom4o..).

Certaines histologies nécessitent des marquaggsésugntaires pour affiner le diagnostic,

ainsi les lymphomes épithéliotropes sont congtitdé lymphocytes T CD3+ repérés par
immunomarquage.

Au final, tous ces éléments permettent de détemmiaenécessité d'associer plusieurs
traitements pour une survie et un confort maxinesl jplatients.

C ] Bilan d'extension
[31, 71]

Le bilan d’extension se réalise selon le méme péaue pour des tumeurs d'autres
localisations, selon le modéle TNM :

¢ T = tumeur primitive
La premiere exploration est locale, il faut déterenisi la conjonctive ou les
structures du globe oculaires sont infiltrées.

¢ N = nceuds lymphatiques régionaux
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Les nceuds lymphatiques a explorer (taille, ponctiprsont les mandibulaires
et parotidiens.

¢ M = métastases a distance
Ce bilan se réalise en fonction du diagnostic égiigjue, en effet certaines
tumeurs meétastasent exceptionnellement, d’autresvepé atteindre les
poumons ou le foie...
Au final, c’est seulement suite a ce bilan queHeix thérapeutique est réalisé, le clinicien
pourra ainsi suivre I'évolution du traitement ersetvant I'ensemble des lésions.
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Il - Traitements
[2,27, 71, 76, 97, 100]

Avant d'exposer les difféerents traitements, il naemble important de répondre a une

guestion simple : quand faut-il traiter?

Deux raisons essentielles motivent le traitemeqptand la tumeur augmente visiblement de
taille ou quand sa localisation en bordure paldébesat irritante pour le globe ou gene la

mobilité palpébrale (entropion, ectropion, lagophta...).

Nous décrivons dans cette partie un certain nordbré&raitements les uns apres les autres,
mais chacun peut étre utilisé seul ou en combinasec d’autres. Le choix thérapeutique est
décidé en fonction de la topographie tumorale, sdigmté, son taux de croissance, de

'examen des noceuds lymphatiques satellites etldn Hiextension a distance.

A] Chirurgie

Dans tous les cas, la technique sera choisie atidonde la gestion des complications dues a
la cicatrisation post-chirurgicale.

1) exérése chirurgicale
[5,7,17,71, 76,77, 85, 93, 97, 100, 101, 103]

C'est généralement le traitement de choix. L'ex@m&resse toute I'épaisseur de la paupiere,
elle doit étre compléte et la plus large possitdéamment chez les chats pour éviter les
récidives. L’excision concerne également les nobudphatiques atteints.

Apres la chirurgie, la qualité des marges d'exédedeétre vérifiée a I'histologie pour décider
ou non d’associer une autre thérapie pour détlesreellules restantes.

Le choix de la technique répond a la regle de Mdsgtrselon laquelle « une exérése simple
suffit pour une perte de substance inférieure @leég un quart de la fente palpébrale et un
greffon est nécessaire si la perte est supérieunecguart ».

a - chirurgie simple
[12, 29, 71, 80, 93, 97, 100, 101]
Les masses petites et pédonculées ne doivent jatraidigaturées, coupées a la base ou
ecraseées.
La chirurgie simple consiste a découper la paupititeur de la tumeur puis a resuturer en
respectant la continuité de la bordure palpébrale.
L’excision en V est la plus simple, elle est erswgtiturée avec un ou deux points dont le
point de bottine sur la bordure. Schmidt Morand][$&mble préférer la résection
pentagonale.
Divers techniques sont décrites par Peterson-J&8d¢spar Slatter [100] et par Peiffer et al.
[77].
Ces techniques sont tres intéressantes pour liésspetmeurs telles que les papillomes ou les
adénomes lorsqu’elles irritent I'ceil ou lorsqu’il  un doute sur le diagnostic et que
I'histologie est souhaitée.
La cautérisation est une autre technique [101]e@ze décrit un protocole pour les adénomes
ne concernant qu'une seule glande [29].
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b - plastie correctrice
[7,17,71, 77, 80, 93, 100, 101, 103, 110]
La plastie reconstructrice est souvent nécessaieg ponserver la fonctionnalité de la
paupiére opérée. Dans toute reconstruction il sautsouvenir que le meilleur tissu de
remplacement d’'une paupiére est une paupiéreamaisdaux sont donc préférés aux greffes.
Plusieurs techniques sont décrites par Peiffel. 14, Peterson-Jones [80], Schmidt Morand
[93], Slatter [100], Stades [101], Stades et @3]t dans la thése de Pascal [71].
Les blépharoplasties les plus courantes sont l&adét triangle-triangle, en H, en coin ou
canthoplastie latérale avec des lambeaux d'avamteres lambeaux de rotation ou les
lambeaux en Z au canthus médial.
Parfois la résection palpébrale est totale, leucbien doit alors s’aider de différents
lambeaux cutanés pour cette difficile reconstrutinais le risque de mauvais recouvrement
du globe est réel, il faut donc préconiser liteiibn réguliere de larmes artificielles pour
limiter les conséquences d'exposition de la cornée.
Ces techniques sont pratiguement indispensables lbe I'exérese d'épithélioma
spinocellulaire du chat, car les marges doiverd éans l'idéal de 3 cm et au minimum de 1
cm autour des lésions (soit environ 1/3 minimumla@aupiéere [110]), en effet il récidive
systématiquement si I'exérese est incompléte etfaisesur quatre si les marges sont saines
[17]. I en est de méme pour les fibrosarcomes$élies adénocarcinomes et autres grosses
tumeurs envahissantes... Les mastocytomes sorgnégial concernés puisque leur exérese
doit avoir une marge de 2 cm tout autour.

C - énucléation
L’intervention radicale d’énucléation reste rareupdes tumeurs palpébrales: 3,1% dans
I'étude menée par Roberts [85].
Elle est nécessaire lorsque le globe est envaHagameur (c’est le cas d’'un adénocarcinome
d'une glande sudoripare apocrine palpébrale [58]Jarsque la greffe palpébrale doit étre
trop importante (carcinomes épidermoides [86]).

2 ) cryochirurgie
[5, 8, 12, 17, 27, 71, 76, 85, 86, 100, 101]

La cryochirurgie une bonne alternative a I'exérese. effet, pour les petites tumeurs, les
applications peuvent se faire uniquement sous laésst locale, les temps de chirurgie et
d’hospitalisation s’en trouvent réduits.

a - principe
La cryochirurgie consiste a induire la mort celitdgpar congélation des Iésions et des marges
de tissus sains sur 3 a 5 mm. Les tissus nécrpsengranulent cicatrisent. Cette technique
est permise par la sensibilité accrue des cellwigsrales au froid par rapport a celles des
tissus sains.

b - technique
La mort cellulaire est induite par un double cyclengélation-décongélation : premiere
congélation a -25°C puis retour a 20 °C puis seearwhgélation. Chaque Iésion nécessite
souvent plusieurs séances d'applications et rago® applications au court d’'une séance.
Les applications de froid se font par des sondaslds a I'oxyde nitreux de 1 a 10 mm de
diamétre ou des spray de nitrogéne liquide sugdah imprégnée d'éponges chirurgicales ou
de gels de contact spécifiques.
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Une pince a chalazion clampe le tour de la tumleusgue sa position le permet, pour en
limiter la vascularisation durant les applications.

Apres le froid, les tissus suintent, d’autant phue les Iésions initiales étaient ulcérées, sont
cedématiés et sombres pendant 24h, puis nécrosdra @4 jours et cicatrisent enfin. Durant
ces étapes, la séparation tissus sains / tissagémisés est nette. La cicatrisation se fait donc
par seconde intention, mais elle ne pause génésalgmas de problemes.

Suite aux applications, des crémes antibiotiquesricoides sont appliquées et si besoin des
anti-inflammatoires non stéroidiens par voie opsavent aider a lutter contre la douleur.

c - limites, effets secondaires et précautions
Les complications sont minimes par rapport a desutechniques. Le résultat cométique final
est de maniere générale meilleur avec la cryodfiguqu’avec la chirurgie classique.
Les effets secondaires couramment décrits sontalmgécie (alors qu’elle n’est jamais
observée lors de chirurgie classique), une lewtuise et des contractures tissulaires. Ces
effets restent rares et se résolvent généralemehties mois.
Pour certaines tumeurs, le résultat est moins ga’awme chirurgie classique, c’est le cas des
épithéliomas spinocellulaires, ils récidivent ptapides que lors d’excision chirurgicale, si la
cryochirurgie est utilisée seule (7,4 mois en mogeontre 28,3 mois) mais le taux de
récidive est le méme avec les deux techniques.
Les tissus environnant doivent étre protégés et taéal leur température contrélée pendant
les applications de froid. Le globe est les tisgagvent étre recouverts de tubulures ou de
cOnes plastiques. La température des marges dplidapon n'est généralement pas
contrlée, aussi si la congélation est inadéquigerisque de récidive augmente, des
traitements supplémentaires peuvent s’avérer nécesset la profondeur et la largeur des
zones dévitalisées ne sont pas bien maitrisées.

d - indications
La cryochirurgie est indiquée pour les petites turse superficielles (=épithéliales) et de
localisations délicates telles que les paupieraslaaméthode est plus rapide et moins
destructrice qu’une chirurgie avec reconstructialp@brale. Ainsi pour une tumeur localisée
au dessus du point naso-lacrymal, les applicatioysgéniqgues n’altérent pas la fonction de
ce dernier.
De maniere générale cette technique est utileesuépithélimas baso et spinocellulaires, les
papillomes, certaines tumeurs des glandes sébatedjbromes et fibrosarcomes, les
hémangiomes, les mastocytomes et les mélanomessUt.
La cryochirurgie localisée fait partie des traiteisede choix des papillomes, en effet il n’y a
pas de risque de dissémination de particules gi@atrairement a la chirurgie.
Elle donne aussi de bon résultats sur les épithé@isospinocellulaires félins avec ou sans
exérese chirurgicale préalable en fonction deil tde la tumeur : le taux de guérison a 1 ans
est de 84% [17, 86].
En revanche elle ne permet pas une bonne cicairnsg¢s adénomes et adénocarcinomes car
les lipides sont trop nombreux par rapport a leetenen eau [71]. Cette hypothése est
confirmée par I'étude de Roberts et al. dans ldgueéR des 153 adénomes traités ont
récidivés : 11 avaient été traité par cryochirumgié par excision chirurgicale simple [85]. Il
faut donc réserver le traitement des tumeurs glairdg par cryochirurgie a celles situées a
proximité des canaux lacrymaux non léseés.

111



3) chirurgie laser
[5, 17]

La chirurgie laser est peu employée, elle donnbaites résultats méme sans exérése sur les
épithéliomas spinocellulaires félins : contréle@sons sur plus de 2 ans.

B ] Radiothérapie
[5, 17, 33, 34, 53, 71, 76, 97, 100, 101, 110]

La radiothérapie est généralement complémentairéa dghirurgie, son indication la plus
fréquente fait suite a I'exérese de carcinomedl@des squameuses.

Ces techniques sont dangereuses pour les manimglatenvironnement et le patient, une
attention particuliére devra étre portée a la ptaia du globe au cours des séances.

1) principe

Les radiations ionisantes par des électrons ouptesons induisent une mort cellulaire
différée par perte de la capacité de mitose. Ltauvestion cellulaire des cellules saines est
plus satisfaisante que celles des cellules tuneidta I'intérét de fractionner les séances et
d’étaler les doses pour conserver cette capacité.

2 ) technique

Il faut mettre en place la radiothérapie dés queidatrisation du site d’exérese tumorale le
permet, soit environ deux semaines apres.

Les paupiéres sont fines donc les doses sont tesgluvent de 4000 a 5000 rads sur 7 a 10
jours en séances espacée de 48 heures, mais alleat\en fonction de l'aspect, du type
histologique et du volume tumoral.

Les différentes techniques utilisées sont les stiegs:

@ radiations gammas : . implants permettant des radiations et limitant les
manipulations : radon, or, césium ou cobalt, \atdi maximale est a 0,5 cm
sous la peau,

. téléthérapie aux rayons X de2500 a 5000 rads sesdo
divisées ;
¢ radiations béta : aiguilles de strontium 90 olshigue pour des surfaces trés
petites, elles délivrent 10000 rads par applicaoproximité de la masse
tumorale. Les rayons béta sont de faible énengigénétrent a moins de 4mm
et sont absorbés a 50% des 1mm, ils préserventldamistallin et la rétine et
limitent les lésions cornéennes car la cornée stppd000 cGy par

application ;
& accélérateurs de particules: . faisceaux d’électrons pour les tumeurs
superficielles du chat, . rayons X dont les électrons se transforment en

photons (méme utilisation que le Cobalt) ;

& curiethérapie ou radiothérapie interstitielle : es photons gamma de fil d’Iridium
192 ont une absorption rapide et une pénétratioindn® ils délivrent la dose
sur 4 jours pour les tumeurs sous-cutanées.
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3) limites, effets secondaires et précautions

Les complications générales dépendent de typesxdsté :

¢ toxicité aigué : les radiations détruisent la pedules muqueuses de maniére
impressionnante, il se forme un érythéme cutané, épidermite séche ou plus rarement
exsudative. Mais les tissus sont vite réegenéréd’ansence d’erreur de dosage ou de
fractionnement des doses. A plus long terme laeszoudes poils est modifiées, et parfois une
alopécie perdure.

¢ toxicité a long terme : celle-ci est irréversilde peut induire une myélopathie
dégénérative, une nécrose osseuse, une dégénémeaesveuse. ..

L'ceil est une structure trés sensible aux rayonmésnées complications a prendre en compte
avant le traitement sont les suivantes :

¢ action directe : cedeme cornéen et conjonctiviemj(mnctivite avec hyperhémie,
blépharospasme, décharge oculaire) dans le morarguies séances, ils se résolvent sous
corticothérapie locale ;

& kératoconjonctivite parfois seche ou kératopa#hviec ulcération dans les 3 mois
suivant les séances a cause de l'atteinte de f#@ecgt des glandes lacrymales, des larmes
artificielles améliorent la situation ;

® uvéite antérieure, cataracte, hémorragies rétieign hémorragies du vitré et
dégeénérescence rétinienne en 3 a 6 mois a causésamss vasculaires provoquées. Ce sont
des lésions graves car les complications du segpostérieur ne peuvent pas étre traitées.

La prévention de ces lésions est donc indispensiifideit minimiser le champ de radiations,
appliguer les radiations selon plusieurs anglegerides yeux et structures lacrymales par des
écrans plombés si c’est possible et sinon la copaédes gels de silicone.

4) indications

La radiothérapie est utilisée en traitement cunatifir stériliser un volume tumoral ou en
radiothérapie adjuvante : avant la chirurgie p@&auire une tumeur, apres une chirurgie pour
eviter les récidives et métastases ou avec uneathiénapie pour les tumeurs a fort pouvoir
de dissémination.

Une étude reprise dans la these de Pascal [71desirésultats suivant pour des traitement
de tumeurs palpébrales par radiothérapie : 56%uéespn de fibrosarcomes (68 cas), 74%
d’épithéliomas spinocellullaires (69 cas) et 54%rdestocytomes (39 cas).

Les épithéliomas spinocellullaires peuvent étréésaau strontium 90 si les lésions ne sont
pas opérables ou en traitement adjuvant pré- ougpesatoire, le taux de guérison est de 60
a 80% a 1 an pour les chats [17]. Les séances peétre complétées par une hyperthermie.
Les fibrosarcomes félins ont une relative radi@tasice, il faut leur appliquer minimum 60
Gy au total pour limiter les récidives locales.

Les mélanomes sont radiorésistants.
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C ] Chimiothérapie
[17, 32, 34, 71, 79, 100]

La chimiothérapie est peu utilisée pour les tumeatpébrales. Plusieurs applications et leurs
protocoles sont cependant décrits dans la littegatu

1) principe

Des substances antimitotiques toxiques pour ldaleglen multiplication sont administrées
selon les mémes méthodes que pour des tumeursed'doitalisations. L'utilisation se fait
donc par voie systémique ou intralésionnelle, seulaprés une chirurgie.

2 ) limites, effets secondaires et précautions

Les effets secondaires sont ceux de la chimiotigrap générale : troubles digestifs,
immunosuppression... il faut donc effectuer une slianee hématologique du patient.

Les cliniciens doivent aussi se protéger en prerast précautions nécessaires a la
manipulation des produits.

3) indications et décision

La chimiothérapie est appliquée aux tumeurs paglébra infiltrations extensives. Quelques
tumeurs semblent assez sensibles : mastocytonséisclgftomes multiples... En revanche les
fibrosarcomes sont peu sensible, la chimiothéraptedonc utilisée seulement s’il y a des
emboles vasculaires multiples pour prévenir outbmies métastases a distance.

La décision doit étre réfléchie avant d’entamergestocoles, elle se choisie en fonction de
différents critéres : souhait du client, conforbéatn-étre du patient, colt, réponse connue de
la tumeur a un agent, histologie et bilan d’extensle la tumeur.

4 ) quelques protocoles

Une papillomatose virale peut-étre traitée sansugyie par des cyclophosphamides
systémiques.

La chimiothérapie permet de prolonger la vie ddgepts atteints de lymphomes cutanés et de
stabiliser les Iésions quelques mois mais rareiplest[18, 35]. Les protocoles sont lourds, ils
associent les molécules suivantes :

corticoides : acétate de meéthylprednisolone pae \g&nérale ou en applications
locales ;

rétinoides de synthese commencés 15 jours apsesddicoides : isotrétinoine
(Roaccutan®) a 3-4mg/kgl/jper os les doses peuvent progressivement étre augmentées
mais le prurit persiste ;

agent alkylant: dacarbazine (DéticBe a 1000 mg/rh 3 fois & 4 semaines
d’intervalles ;

la L-asparginase (Kidrola¥® & 10000 Ul/rfi en IM une fois par semaine améliore
momentanément les squames et le prurit sur 50%ades
Les effets secondaires de kératoconjonctivite ségbeissement, problemes hépatiques
d’assimilation des graisses et tératogenese dewiads doivent pris en compte durant le
traitement (Schirmer, triglycéride, cholestérol...).
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Des essais thérapeutiques complémentent ces tbenagni de I'acide linoléique a 3ml/kgr
os 2 fois par semaine et de I'interféron.

Seul le lymphosarcome peut-étre guérit uniquememt gne chimiothérapie. Certains
protocoles permettent 80% de rémission clinique, survie médiane'superieure a 1 an et un
taux de survie a 2 ans supérieur a 25% (ce tauindarsi il y a eu une invasion oculaire)
[71], il s’agit d'un traitement associant vincrigt, L-asparaginase; cyclosphosphamide,
doxorubicine et prednisolone, décrit par Pascdl.[71

L’histiocytose (ou histiocytome fibreux) est souvearticosensible contrairement a la fasciite
nodulaire.

L’histiocytome peut-étre traité uniqguement aux icoitles associes a I'azatioprime, cela évite
les séquelles oedémateuses et cicatricielles cianargie.

L’hysticytomatose multiple peut étre améliorée parprotocole baseé sur les corticoides et le
cyclophosphamide : [100]

e dexamethasone a 0,1 a 0,2 mg/kg ou prednisoloae21mg/kg par jour puis
corticothérapie a jours alternés, pendant 6:a &bses ou jusqu'a effets visibles de la
diminution de la multiplication des histioeytes ;

e cyclophosphamide a 1 & 2 mg/kgr. 6sle matin en alternance avec les corticoides
jusqu'a régression des lésions (soit 7 a 10 joura@yenne). Aprés le cinquiéme jour
de traitement, il faut adaptef les,doses en fonatio monitoring des leucocytes ;

e antibiotiques de couverture @ cause de l'immunasggjon.

La chimiothérapie systémique est peu efficace asirchrcinomes épidermoides malgré une
rémission transitoire a la, vincristine, la doxounibé, le mitoxantrone... Chez le chat le
carboplatine & 210-240 mgfren IV.toutes les 3-4 semaines améliore I'état.

La chimiothérapie intralésionnelle de ces tumeuesit pparfois étre utilisée au niveau
palpébral par instillation’de cisplatine ou 5-floarracile mélangés a de l'huile de sésame
stérile ou du collageneéticulé.ou de carboplatitibération lente.

Les rétinoides de synthese (étrétinate a 2 mg/agfgient une action bénéfique et une bonne
tolérance chez le chat. Mais si le traitement eslbpgé, les animaux devront étre suivis pour
contrler la production de larmes, les vomissemediarrhées, raideurs musculaires,
triglycérides, phesphatases alcalines et transaaimsanguines.

Les fibrosarcomes félins sont traités en chimi@piér adjuvante & la chirurgie et la
radiothérapie pour prévenir les métastases a distmnsque I'histologie révele de nombreux
embolesqvasculaires ou un index mitotiqgue élevés'dgit alors d’une monothérapie a
I'adrianiycinea 25mg/Mmtoutes les 3 semaines, minimum 4 fois et maxim@@n&y/nf
cumulé pour la toxicité cardiaque et rénale. Pomuitér la toxicité de la radiothérapie, la
chimiothérapie n’est commenceée que 2 mois apraséehations.

Pour les hémangiosarcomes, la chimiothérapie wjestpalliative, les protocoles associent
vincristine/adriblastine/cyclophosphamide ou adsstihe/cyclophosphamide.
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D ] Hyperthermie
[5, 17, 45, 71, 85, 86, 100, 101, 103]
1) principe

L’hyperthermie se base sur la sensibilité accrue adlules néoplasiques a la chaleur, elles
meurent a 42-46°C et donc la tumeur nécrose.

2 ) technique

Une sonde émet de I'énergie électrique par radjoééce, ultrasons ou micro-ondes.
Appliquée localement sur la tumeur environ 30 sdesnpar cf elle augmente la
température intralésionnelle jusqu’'a 50°C. La terapge pratique préconisée est donc
supérieure a celle théorique en raison de la edsistde certaines tumeurs, de la possibilité de
diminuer le temps d’exposition de moitié dés lonsog augmente la température d’'un degré
et si la tumeur remplace les tissus sains, ceme-siont pas affectés par cette température.

En 24 heures les tumeurs traitées se couvrent aldes; elles suintent rarement. Puis la
réépithélialisation se fait en 17 a 25 jours e€laupération compléte en quelgues semaines.
L’hyperthermie agit en synergie avec la radiothé&ragt potentialise la chimiothérapie et
limmunothérapie.

3) limites, effets secondaires et précautions

Les complications sont fréquentes mais restent rglament bénignes et guérissent
facilement : chémosis, blépharospasme, |ésionséeamnes... , guérison facile, les |ésions
restent bénignes et rarement suintement importoggssitant une médicalisation, hématome

4) indications

L’hyperthermie permet une amélioration mais pas geérison des épithéliomas
spinocellulaires félins, la meilleure réponse dstenue sur des tumeurs de moins de 2 mm
d’épaisseur.

Une bonne diminution des fibrosarcomes est géméamle observée et rémission sur 24
semaines a été obtenue pour un cas [45].

E] Thérapie photodynamique
[17, 86]
1) principe et méthode

La thérapie photodynamique est basée sur le fait aprtaines tumeurs vont retenir des
molécules photosensibilisantes. La tumeur est enguadiées a une longueur d'onde adaptée
au photosensibilisant.

La molécule la plus utilisée est la phthalocyaneteasulfhonate d’aluminium administrée par
voie systémique et irradié & 200JfciBlle est retenue dans la tumeur pendant quejques,

le chat ne doit donc pas étre exposé a la lumiarsadeil pendant les 15 jours suivant le
traitement.
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2 ) indications

Cette technique agit sur les tumeurs superficieiesle diamétre inférieur a 5 cm. Par
exemple, le carcinome épidermoide répond dans @56ak de facon totale ou partielle.

F] Immunothérapie
[34, 78, 100, 103, 110]

L’'immunothérapie n’est pas encore trés développeeancérologie vétérinaire mais elle
semble intéressante méme si elle n'est pas curativerarement, des protocoles ont
notamment été essayés pour les tumeurs palpébrales.

1) stimulants immunitaires

a - non spécifiques
Les molécules non spécifiques stimulent tout leéesge immunitaire. Les doses et rythmes
d'administration des molécules ont été détermieénaniere arbitraire.
Les composés utilisés sont le thiabendazole par wale, le tétramizole par voie orale ou
intramusculaireCorynebacterium parvuren intramusculaire, des extraits de BCG vivants ou
morts en intramusculaire, le vaccin @&sucella abortusvivant de souche Strein 19 en
intramusculaire.

b - spécifiques
Les molécules spécifiques stimulent la réponse diatién cellulaire contre les antigénes
tumoraux, ils sont utilisés en intra-lésionnel. Lesmposeés utilisés sont: le BCG,
Corynebacterium parvumle vaccin deBrucella abortusvivant de souche Strein 19 et
'adjuvant de Freund.

C - indications
Les stimulants immunitaires sont utilisés sur leastocytomes en post-chirurgical. Les
papillomes peuvent étre réduits par I'utilisatiawccins autogenes ou hétérogenes [110].
L’administration d’extrait de thymus bovin pour iBtiocytose systémique du Bouvier
Bernois semble donner des résultats.
Chez le chien le piroxicam par son effet immunontaigwr entraine une réponse partielle sur
un carcinome épidermoide si la tumeur est opérable.

2 ) interféron
Les interférons ont des propriétés anti-tumorales,
L'interféron alpha a été essayé sur les lymphonuésnés & 1 a 1,5 millions d’unités paf m
en SC 3 fois par semaine. L'interféron recombirélii a montré une action anti-tumorale in
vitro sur les cellules de carcinomes épidermoidespparait donc comme un espoir
thérapeutique.

3 ) immunogénothérapie
L’idée de I'immunogénothérapie est. d’agir de magiius spécifique que les molécules
décrites précédemment qui-sont peu a peu abandoeméproduisant des interleuhines par
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lintermédiaire de cellules génétiguement modifiéésnsérées localement au niveau de la
tumeur.

Un essai introduit des cellules VERO-hIL2 pour tdré de linterleukine 2 dans un
fiborosarcomes félins [34], il est trés promettewant a la survie et a la limitation des
récidives.

Des essais [78] montrent aussi leur intérét paufibeosarcomes félins, notamment au niveau
palpébral compte tenu de la difficulté de réalisee exérese large a ce niveau en conservant
la fonction palpébrale. Le principe est d’augmerigerréponse immunitaire locale anti-
tumorale en infiltrant la tumeur de lymphocytes @é&uement modifiés produisant
localement des interférons.
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CONCLUSION

Nous avons étudié les différentes affections inflatoires et tumorales de la peau
palpébrale, mais nous ne pouvions envisager lesuaddms diagnostiques et thérapeutiques de
ces troubles sans en étudier au préalable lestéasiques anatomiques des paupieres et
'approche clinique qui en découle. Nous avons posiarépondre aux exigences
ophtalmologiques et dermatologiques de ces affestio

Leur diversité reste toutefois déroutante pour lieiaien. En effet si deux grands types
d’affections peuvent étre définis, inflammationgweheurs, chacun regroupe des causes tres
différentes (infectieuse, traumatique, immunitaim@uble systémique ou solaire pour les
inflammations), des expressions cliniques multigfexiules, érythéme, ulcéres... que ce soit
pour les inflammations ou les tumeurs) et des ptic® variés (bons pour les tumeurs
bénignes de petite taille ou les blépharites iideses, a sombres pour les tumeurs
infiltrantes, soit & cause de I'exérese large regies mais compromettant la fonction visuelle,
soit & cause des métastases possibles).

Nous souhaitons, avec ce travail, aider les véa#&ga praticiens dans leur démarche clinique.

Aussi avons-nous trouveé intéressant de regroupsrafiections dans une démarche de
diagnostic différentiel présenté en annexe I.
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Récapitulatif des Iésions pour un diagnostic diffentiel

Cette annexe présente une liste d’affections adbeguke clinicien doit penser dans
son diagnostic différentiel lorsque I'animal préseau niveau des paupiéres du prurit, des
croltes, une alopécie, des papules et des noddkss,ulceres, une variation de la
pigmentation ou un cedéeme. Mais il faut garder spfié que les affections sont classées dans
les catégories pour les symptdbmes qu’elles peupe¥denter mais pas pour ceux qu’elles

présentent systématiquement.

Les ulceres
[82]

* Blépharites infectieuses

®bactériennes
pyodermites profondes

¢fongiques
rarement les dermatophytes
levuroses
cryptococcose, aspergillose

®parasitaires
démodex et otodectes
leishmaniose et néosporose

svirales :
vaccine
» Traumatisme :
bralure
» Hypersensibilités
granulome éosinophilique félin
pneumo allergies
intolérances alimentaires
pigares d'insectes
» Maladies auto-immunes
pemphigus foliacé et érythémateux
lupus systémique
» Endocrinopathie
diabete sucré

e Tumeurs ®chez le chien :
épithéliomas sébacés
lymphomes cutanés épithéliotropes
mastocytomes
carcinomes
basocellulaire
tumeurs vasculaires

¢chez le chat :
toute tumeur cutanée est susceptible
s’ulcérer rapidement

épidermoide

Les croltes

12, 32]

» Dermatoses prurigineuses
les crodtes font suite au grattage
* Blépharites squamocrodteuses
démodécie
leishmaniose
dermatophyties
états kératoséborréhiques généralisg
adénite sébacée
dermatose répondant a I'administrati
de Zinc
érythemes polymorphe et nécrolytiq
migrant
dermatite lichénoide du Doberman

bS

de

Les oedemes
[93, 98]

» Hypersensibilités

¢®immédiates
urticaire
pigdres d’insectes

sretardées
oedemes de Quincke
cellulite juvénile
anasarcoide juvénile
» Traumatismes
» Congestion veineuse de l'orbite
» Pyodermites mucocutanées et juvéniles
* Blépharite solaire

Les alopécies




[1, 2, 103]

» Héréditaires
hypotrichose : dystrophie ou absence
de follicule pilleux
dysplasie folliculaire primaire
alopécie du mutant de couleur
» Acquises

®traumatiques

*non cicatricielles : grattage,
léchage ou frottement : dfe prurit

*cicatricielles : traumatismes
physiques ou chimiques, alopécie de
traction par hémorragie et
inflammation des follicules

$non traumatiques

*non cicatricielles :
.dysendocrinies :
hypo-thyroidie, syndrome de

Cushing

.carences  nutrition-
nelles diverses et toxiques

Wfolliculites bactérien-
nes, fongiques ou parasitaires

+périfolliculites : leish-
maniose, pelade, adénite
sébacée

+néoplasies cutanées
* cicatricielles :

pyodermite profonde

onchocercose

dermatomyosite

[32, 82]

« Inflammations infectieuses

¢bactériennes
orgelet, hordoleum, meibomite
furonculose éosinophilique
chez le chat: Actinomyces
mycobactériedNocardias

ofongiques
cryptococcoses...

®parasitaires
tiques, gales
chez le chien: protozooses

types leishmaniose, néosporose ou
filariose

* Inflammations stériles
granulome éosinophilique félin
granulomes et pyogranulomes stériles
chalazion
cellulite juvénile du chien

* Nodules amorphes
corps étranger, calcinose...

* Tumeurs
papillome
adénome et adénocarcinome sébace
lymphome et lymphosarcome cutanés
mastocytomes
histiocytose, histiocytome...
carcinome basocellulaire
fibrosarcome
xanthomatose multiple
hémangiosarcome, angiocarcinome

Les papules et les nodules

Le prurit
[32]

» Pyodermites
dont dermatophyties et démodécies
surinfectées
* Blépharites parasitaires :
Gales, tiques, trombiculoses...
* Levuroses cutanées
Candidose
Blépharite a Malassezia
* Irritations

©Oculaires par un ulcére cornéen ou
un corps étranger

¢Palpébrales par des graminées, des
erosions...

» Hypersensibilités
Elles sont associées a des conjonctivjtes
dans les deux espéeces

®Chez le chien : blépharites aigués
chroniques, souvent suintantes
lors des allergies de contact
alimentaires

®Chez le chat: lésions érosives éosipo-
philiques ou érythéme
* Divers blépharites
Dermatite faciale idiopathique du chjat
Persan
Vascularite médicamenteuse
Kératose actinique
* Divers tumeurs cutanées
Mycosis fungoides
Carcinome épidermoide

27




Les anomalies de la pigmentation

Dépigmentation
[19, 31, 32, 103]

* Inflammation dépigmentée primitivement

¢affections auto-immunes dirigégs

contre les mélanocytes
divers lupus
complexe pemphigus

& dermatoses supposées auto-immumes
érytheme polymorphe
nécrose épidermique toxique
dermatomyosite
syndrome uvéo-cutané

» Leucodermies palpébrales congénitales|du

chat
¢#syndrome  Chediak-Higachi  du
persan bleu
¢syndrome de Waardenbourg du clpat
blanc

* Vitiligo

&chez le chien
entre 1 et 2 ans,
leucotrichose

¢chez le chat
avec une leucotrichose transitoife
lors d’'un abcés pancréatique
avec leucotrichose périoculaile
chez le Siamois
» Secondaire a une inflammation

saffection oculaire ou palpébrale
chronique avec blépharospasme

®pyodermite
cellulite juvénile
@brdlure

#vascularites cutanées médicamén-
teuses, septicémiques...
» Tumeurs cutanées a dépigmentation précgce

¢lymphomes cutanés épithéliotrop
ou non

@ histiocytose

avec unpe

D
(]

Hyperpigmentation
[31, 94]

* Divers inflammations
démodécie
* Lentigo simplex
Cette affection n’est pas décrife
dans la these car ce n'est ni yne
inflammation ni une tumeur. Il s’agit gn
fait d'une simple hyperpigmentatign
uniforme et asymptomatique de la peay et
des muqueuses. Elle se développe| €n
macules bien circonscrites de plus en glus
nombreuses et donc parfois coalescerjtes.
Si les levres sont la localisation primitive,
les lentigines se développent ensuite [syr
les paupiéres et le chanfrein. Il semble ue
le lentigo simplex soit frequemment dédrif]
chez les chats roux. Dans tous les gds
aucun rapport avec quelque affectipn
alimentation, prise médicamenteuse ol
exposition solaire que ce soit n'a été dédfrit.
» Tumeurs pigmentées

¢eépithéliomas et adénocarcinonje

U7

sébacés

$mastocytomes

¢mélanoses, mélanomes bénins |ou
malins
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Photographies réalisées par le Pr A. Régnier, Qpbtagie, E.N.V.T.

Photo 1 : Blépharite aigué a Staphylocoques chez whien
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Photo 3 : Meibomite chez un chien

Photo 4 : -
Cellulite juvénile chez un chiot
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Photo 5 : Démodécie chez un Labrador Retriever

Photo 6 : Gale sarcoptique chez un chien
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Photo 7 : Blépharite aigué sur un chien atopique

Photo 8 : Blépharite avec séborrhée chronique chem Cocker
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Photo 9 : Lupus discoide chez un Colley

Photo 10 : Pemphigus foliacé chez un chien
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Photo 11 : Adénome d’une glande de Meibomius chenwhien
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TITRE : Les affections du revétement cutané des paupibesle chien et le chat

RESUME :

Le revétement cutané des paupiéres présente diveéeificités : finesse, glandes, flore comparalgelle des
yeux. Son intégralité garantie la protection efdectionnement des yeux. L’approche clinique ddectibns
palpébrales associe toujours examen ophtalmolog&iuexamen dermatologique. Notre travail analyse la
diversité des blépharites. Les infections bactéesnet parasitaires sont les plus fréquentes, nwdsiles,
traumatismes, dermatoses a médiation immune, teulikératoséborrhéiques, dysendocrinies, maladies
systémiques et inflammations actiniques représent@e part importante des blépharites. Nous étsdion
également les tumeurs situées sur la peau palpéles statistiques montrent que les papillomasat&nomes

et les mélanomes sont les plus fréquentes chdzde alors que le carcinome épidermoide domineitechez

le chat. Nous donnons dans ce travail des outigrdistiques et thérapeutiques adaptés a la ldtatiszt la
nature des tumeurs.
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ABSTRACT :

The eyelid skin surface produces many specificitidsiness, glands, similar flora to the eyes. A-adfected
eyelid guarantees the protection and the good ifamtihg of the eyes. A clinical approach of eyetkin
disorder always associate an ophthalmological exation and a classic dermatological check-up. Oorkw
analyses the diversity of blepharitis. Bacteriatl grarasitic infections are the most frequent, bodutes,
traumatisms, immune-mediated dermatitis, kerataskbiw disorders, dysendocrinies, systemic diseasels
actinic inflammations represent an important pathe whole blepharitis. We also study tumours tedaon the
palpebral skin. Statistics show that papilloms,rates and melanoms are the three most common turoburs
the dogs’eyelids, while epidermoid carcinoma prehates by far on the cats’ones. In this work weegiv
suitable diagnostic and therapeutic components flemocation and the nature of those tumours.
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