ECOLE NATIONALE VETERINAIRE D'ALFORT

Année 2013

ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE DESCRIPTIVE
EN DERMATOLOGIE EQUINE AUPRES DES
PRATICIENS EXERCANT EN FRANCE

THESE
Pour le
DOCTORAT VETERINAIRE
Présentée et soutenue publiguement devant

LA FACULTE DE MEDECINE DE CRETEIL

e,

par
Fanny ALARIO
Née le 13 mars 1987 a Saint-Michel (Charente)

JURY

Président : Pr. )
Professeur a la Faculté de Médecine de CRETEIL

Membres
Directeur : Dr Sophie Pradier
Maitre de conférences
Assesseur : Dr Genevieve Marignac
Maitre de Conférences
Invité : Pr Blaise Hubert






Mars 2013

LISTE DES MEMEEES DU CORPS ENSEIGNANT

Directenr : M. 1
Directeurs honoraires - ML les Professears | COTARD Jean-Pierre,

e Professeny GOGNY Marc
MOFAILLON Fobert, PARODI André-Laurent, FILET Charles, TOMA Bamard

Profeszeurs honorzires : Mme et MM : BENET Jean-Tacques, BEUTGERE Henri, BRUGERE-PICOUX Jeamme, BUSSIERAS Jean, CERF Olivier, CLER.C Bamard,
CRESPEAU Frangois, DEPUTTE Berrand, MOUTHON Gilhert, MILHATUD Guy, POUCHELOM JTean-Louis, ROZIER Jacques

DEPARTEMENT I’ELEVAGE ET DE PATHO

LOGIE DES EQUIDES ET DES CARNIVORES (DEPEC)

Chef du département : M. POLACK Bruno, Maitre de conférences - Adjoint : M. BLOT Stéphane, Professeur

UNITE DE CARDIOLOGIE
- Mme CHETBOUL Valérie, Professeur *
- Mme GEOUNI Vassiliki, Praticien hospitalier

UNITE DE CLINIQUE EQUINE

- M. AUDIGIE Fabrice, Professeur

- M. DENOIX Jean-Marie, Professeur

- hme DUMAS Izabelle, Maitre de conférences contractuel

- Mme GIRAUDET Aude, Praticien hospitalier *

- M. LECHARTIER Antomne, Mzitre de conférences contractuel
- Mme MESPOULHES-RIVIERE Céline, Praticien hospitalier
- Mme TRACHSEL Dagmar, Maitre de conférences contractuel

UNITE I'IMAGERIE MEDICALE
- Mme BEDU-LEPERLIEE. Anne-Sophie, Maitre de conférences confractuel
- Mme STAMBOULI Fouzia, Praticien hospitalier

UNITE DE MEDECINE

- Mme BENCHEKR.OUN Ghita, Maitre de conférences contractuel
- ML BLOT Stéphane, Professeur®

- Mme MAUREY-GUENEC Christelle, Maitrs de conférences

UNITE DE MEDECINE DE L’ELEVAGE ET DU SPORT

- Mme CLERQ Delphine, Maitre de conférences contractuel

- M. GRANDJEAN Dominique, Professenr *

- Nime YAGUIVAN-COLLIARD Laursnce, Maitre de conférences contractusl

DISCIPLINE : NUTRITION-ALIMENTATION
- M. PARAGON Bemard, Professeur

DISCIPLINE : OPHTALMOLOGIE
- hime CHAHOEY Sabine, Maitre de confirences

UNITE DE PARASITOLOGIE ET MALADIES PARASITAIRES

- M. BENSIGMOF. Emmanuel. Professeur contractuel

- M. BLAGA Radu Gheorghe, Maitre de conférences (rattache au DPASF)
- M. CHERMETTE Eené, Professeur *

- ML GUILLOT Jacoues, Professeur

- Mme MARIGNAC Genevigve, haitre de conférences

- M. POLACK Bruno, haitre de conférences

UNITE DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE

- M FAYOLLE Pascal, Professeur

- ML MAILHAC Jean-Marie, Maitre de conférences

- I MOISSONNIEER Pierre, Professeur®

- M. NIEBAUER. Gert, Professeur contractuel

- me FAVARY-PLUMIOEN Bérangére, Maitre de conférences (rattachée an
DPASP)

- Mme VIATEAU-DUVAL Verenique, Professeur

- M. ZILBERSTEIN Luca, Maitre de conférences

DISCIPLINE : URGENCE SOINS INTENSIFS
- Vacant

DEFPARTEMENT DES PRODUCTIONS

UNITE D'HYGIENE ET INDUSTRIE DES ALIMENTS D*ORIGINE
ANIMALE

- ML AUGUSTIN Jean-Christophe, Maitre de conférences

- M. BOLNOT Frangeis, haitre de conférences *

- M. CARLIER Vincent, Professeur

- Mme COLMIN Catherine, lIzitre de conférences

UNITE DES MALADIES CONTAGIEUSES

- Mme DUFOUR. Barbara, Professeur®

- Mme HADDADHOANG-XUAN Nadia, Professeur

- Mme PRAUD Anne, Maitre de conférences

- Mme RIVIERE Julie, Maitre de conférences contractuel

UNITE DE PATHOLOGIE MEDICALE DU BETAIL ET DES
ANIMAUX DE BASSE-COUR

- M. ADJOU Earim, Maitre de conférences *

- M. BELBIS Guillaume, Assistant d'enseiznement et da recherche contractusl
- M. HESKIA Bemnard, Profeszeur contractuel

- M WILLEMANN Tves, Professeur

DEFARTEMENT DES SCIENCES BI

Chef du département : M. MILLEMANN Yves

ANIMALES ET DE LA SANTE FUBLIQUE (DFASF)
Professenr - Adjoint : Mme DUFOUR Barbara, Professenr

UNITE DE REFRODUCTION ANIMALE

- Mme CONSTANT Fabienne, Maitre de conférences

- M. DESBOIS Chnistophe, Maitre de conférences (rattaché au DEPEC)

- M. FONTBONNE Alamn, Maitre de conférences (rattaché au DEPEC)

- Iime MASSE-MOREL Gaglle, Maitre de conférences contractuel

- M. MAUFFRE Vincent, Assistant d’enseignement et de recherche contractuel
- M. NUDELMANN Nicolas, Maitre de conférences (rattaché au DEPEC)

- M. REMY Dominique, Maitre de conférences*

UNITE DE ZOOTECHNIE, ECONOMIE RURALE

- M. ARNE Pascal, Maitre de conférences™®

- M. BOSSE Philippe, Professeur

- ML COURREALU Jean-Frangois, Professeur

- Mme GEIMARD-BALLIF Bénédicte, Professeur

- Mime LEROY-BARASSIN Lzabelle, Maitre de conférences
- M. PONTEE. Andrew, Professeur

OLOGIQUES ET PHARMACEUTIQUES (DSEF)

Chef du departement : Mme COMBRISSON Hélene, Professenr - Adjoint : Mme LE PODER Sophie, Maiire de conférences

UNITE I’ANATOMIE DES ANIMAUX DOMESTIQUES
- M. CHATEAU Henry, Maitre de conférences*®

- Mme CREVIER-DENOTX Nathalie, Professeur

- M. DEGUEURCE Christophe, Profeszeur

- Mme ROBERT Céline, Maitre de conférences

DISCTIPLINE : ANGLAIS
- Mme CONAN Muriel, Professeur certifié

UNITE DE BIOCHIMIE

- M. BELLIER Sylvain, Maitre de conférences®

- M. MICHAUX Jean-Wichel, Maitre de conférences
DISCIPLINE : BIOSTATISTIQUES

- M. DESQUILBET Loic, Maitre de conférences
DISCIPLINE : EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE
- M. PHILIPE Pascal, Professeur certifié

DISCIPLINE : ETHOLOGIE
- Mme GILBERT Caroling, Maitre de conférences

UNITE DE GENETIQUE MEDICALE ET MOLECULAIRE
- Mme ABITEOL Marie, Maitre de conférences
- M. PANTHIEE. Jean-Jacques, Professeur®

UNITE D'HISTOLOGIE, ANATOMIE PATHOLOGIQUE

- Wime CORDONNIER-LEFORT Nathalie, Maitre de conférences®

- ML FONTAINE Jean-Jacques, Professeur

- Mme LALOY Ewve, Maitre de conférences contractuel

- ML REYES GOMEZ Edouard, Assistant d’enseigmnement &t de rechercha contractusl

UNITE DE PATHOLOGIE GENERALE MICROEIOLOGIE,
IMMUNOLOGIE

- I BOULOUIS Henri-Jean, Professeur

- Mme LE ROUX Delphine, Maitre de conférences

- Mme QUINTIN-COLONINA Frangoize, Professemr™

UNITE DE PHARMACIE ET TOXICOLOGIE
- lime ENRIQUEZ Engitte, Professeur

- ML PERR.OT Sébastien, Maitre de conférences

- ML TISSIER. Renaud, Maitre de conférences®

UNITE DE PHYSIOLOGIE ET THERAPEUTIQUE
- lme COMBRISSON Héléne, Professeur

- lMme PILOT-STOR.CK Fanny, Maitre de conférences

- ML TIRET Laurent, Maitre de conférences®

UNITE DE VIROLOGIE
- ML ELOIT Marc, Professeur

- Iime LE PODEER. Sophie, Maitre de conférences *

* responsable d unité







REMERCIEMENTS

Au Professeur de la faculté de Médecine de Créjail,me fait I'honneur d’accepter la
présidence du jury de theése. Hommage respectueux.

Au Dr Sophie Pradier, maitre de conférences a I'ENWour son implication et son
soutien dés la naissance de ce projet. Merci d’asoi vous rendre disponible malgré
I'éloignement. Ce fut un plaisir de travailler awemus.

Au Dr Genevieve Marignac, maitre de conférenceé&VA, pour m’avoir soutenue et
conseillée tout au long de ce travail. Tres sino@m, merci de l'intérét que vous avez porté
a cette these et de votre gentillesse.

Au Professeur Blaise Hubert, pour avoir initié aejgt et me I'avoir proposé. Merci
d’avoir accepté de corriger ce travail et de pgréicau jury de thése.

A Loic Desquilbet, maitre de conférences a 'ENV#gur son aide concernant les
statistiques. Merci pour votre pédagogie et voatepce.

Au Dr Arnaud Castiglione pour son aide précieussestcompétences indispensables a la
diffusion du questionnaire par internet.

Au Dr Catherine Vezzosi pour son soutien et sor s de la revue bibliographique.

A I'Association des Vétérinaires Equins Francaisipsa large contribution a la diffusion
du questionnaire.

Aux administrateurs du site Vétofocus pour leur ggithie et leur aide quant a la diffusion
du questionnaire.

Aux praticiens ayant répondu a I'enquéte, mes sgsceemerciements.

A mes parents, pour ce qu’ils sont depuis 26 ams'di pas souvent I'occasion de vous le
dire, merci pour tout ce que vous m’'apportez. Leo2wbre 1998 vous avez eu la meilleure
idée du monde. C’est bien sir grace a vous sigiga la aujourd’hui.

A mes grands-parents, partis trop tot. Vous augez fiers d’avoir un Docteur dans la
famille, jen suis s(re. Je pense a vous.

A mamie Jeanne. Merci pour tous les moments passesnble, je n'oublierai jamais les
vacances a Arcachon, les parties de Yams, et lestsléur le Tiercé du jour.



A Fabien, Mélanie et Nolan. Merci pour votre sontet tout ce que vous m’apportez. Mon
frere adoré, merci en particulier pour cette anr@ecoloc’ qui m’a permis de survivre a la
prépa et d'arriver jusqu’ici. Mélanie, merci d'étnene belle sceur parfaite. Nolan, tu es le
meilleur neveu du monde !

A Charly. Tu partages ma vie, me soutiens et mésrbeureuse. Merci de me transmettre
ta force, qui nous permet d’avancer ensemble etodes construire un bel avenir. Nous avons
déja vecu le pire, il nous reste le meilleur. Jertie.

A Céline et sa famille, pour leur soutien pendanités ses années et les bons moments
passés ensemble. Tu m’as vu grandir, depuis 1%eatesconfie les prunelles de mes yeux car
j'ai confiance en toi. Merci de m’avoir permis darpr étudier la conscience tranquille !

A ma belle-famille, pour votre accueil et votre ts&nL Je n'aurai pas pu réver mieux.

A Josépha, Rulia et Chouchou pour tout ce que awoss construit ensemble. Méme a
distance vous m’avez toujours soutenue et accon@gaghlerci de me transmettre ce
sentiment rassurant de ne jamais étre seule, quoi grrive ou qu’il arrivera, pour le
meilleur et pour le pire !

A Constance, pour ces cing années passées en bhihdene pour ta force, ton soutien
et... tes délires ! Tu es pour moi ce que la gentamiest a la pénicilline, complémentaire et
synergique.

A ma « famille » pour ce&tCCUEIL inoubliable. Je n’en espérais pas tant. A mes qttes,
Kuypers et Breffa, pour les moments partagés et geurestent a venir... Je vous souhaite
sincerement un bel avenir et de réaliser tout devqus tient a cceur. Profitez de la vie.

A toutes et tous les Bormasses, et plus partierient au groupe 5, pour ces cing années
passées a vos cotés. Merci pour tous les bons nigp@rages.

A tous ceux qui m’ont transmis leur force et leoutgen durant cette épreuve de I'année
2012/2013. Merci en particulier a celui qui a réglnprésent la veille du 13 aodt, pour son
« dévouement » inégalable.

A tous les membres de la clinique Orphée, Dr NibisGourgues, Dr Besson, Dr Gouy,
Mme Nimis, Emmanuelle et Jeanine. Merci de m’agogueillie a de nombreuses reprises
depuis mes 14 ans. Je vous dois la découvertamblir de ce métier. Merci d’avoir su
transmettre vos connaissances et votre passion.

A I'ensemble des vétérinaires rencontrés pendant paycours, qui m’ont fait partager
leur savoir. Amitiés et sinceres remerciements.

Au Dr Harmand-Lay et au Dr Lay, pour la confianagilg m’ont accordée, les conditions
agréables et rassurantes qui m'ont été offertesr mpbuter dans la vie active. Sincéres
remerciements.



A Belle, avec qui tout a commencé et qui m'a aidéee construire. A Sanka, mon
échappatoire adorée et indispensable. Vous étesfinmuge et m’'avez permis de supporter
toutes les épreuves.



[ (0 Lo TSR= 1o €21V = L1 To] o PP PPPRPRR 5
[ (0 LTS r= T o] [T T ) PP PPPPPPPUPUPPN 6
IS (=0 [T 1T [ P USPRRR 8
N I @ 11 L @ I 1\ PP 11
PREMIERE PARTIE : CONNAISSANCES GENERALES EN DERMALOGIE EQUINE ..... 13
A. ANAMNESE, COMMEMORATIFS ET EXAMEN CLINIQUE ......cooceveveeeieeeeveeveeeee 13
1. CommemoratifS €t aNAMNESE ©........ooii i ceeeeeee e 13
2. EXAmMEN ClINIQUE ©...o et ettt e e e e e e e e e e e eeeeaeeeeeeeeenees 14
B. LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES ......coiiiiitie ettt 17
C. LES TRAITEMENTS ..ottt iiiitiiiee ettt e+ttt e e e e e ettt e e e e s s anst b e e e neteeeeeeeeennnees 20
D. CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ET THERAPETIQUE.............. 21
1. Dermatoses d’'origine baCterienNe. .........occcceeeriee e 21
) LesS StaphylOCOQUES ........ooviiiiiiiiii et 21
o) N I TS (=T 0 (o T o o (U =SSP 25
c) Infection a Corynebacterium pseudotuberCuloSiS. . .cooeeeeeeivieieeiiiiicieee e 26
d) LadermatophilOSE...........uuuueiiiiiiiii e 27
e) L'infection @ RNOJOCOCCUS EQUI .....coeeiiiiiieeeeee e e e e e e e 28
1) R = W 01187/ .4 Y/o70 1= = PR 29
o) R = T g o o= T o [0 1= 2 29
N) LS ACHNOMYCOSES ....uuuiiiiiiii et eeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e ee et b e s nnannssebnn s 29
1) L'ACtiNODACIHIOSE ... e e 29
) I = W O 0111 (o [0 ] PR 30
S T - T 2T Y= PRSP 30
2. Dermatoses d’origing fONQIQUE ........uuu i iccceeeeeeeeeiieiees e e e e e e e e e e e e eeeeeeeesesesennnnneennnne 30
Q) La dermatopRytOSe ......coouuiiiiiieiii s s e e e e e e et e e et 31
(o) I - W ot= Vg o T [0 1] P 33
C) L'INfeCtioN & MalaSSEZIa SPP...uuurrrruriiiereeeetiiiiiaseee e e e e e eeeeeeeeeeeraaaa e e es 33
3. Dermatoses d’origing VIFAIE ..........couvuiiiceeeee et e e e e e e e e e e e eeeeeeeseeenneeeesennne 34
) L'INfECtioN @ HOISE POX ..vvvviiiiiiiiieeieee e ee ettt e e e e e e 34
D)  L'eXanth@me COTIAL.......ccoiiiiiiiii i e e e e e e 34
(o) T = 1 =1 (=N T = 1= USSR 34
4, Dermatoses dues auX ProtOZOAINES.......... .o eeeeeeeerreeremermrrnnnn e eeaaaaaeseees 35
Q) LS trYPANOSOIMES. ..ottt ettt e e e e e eeea e e e e e e e e e e aaeeees 35
D) LA l@ISNMANIOSE......ueeeiiei e e 35

TABLE DES MATIERES



5. Dermatoses d’origine ParaSitaile ............cceeeeerrrrummnnniisiieeeeeeeeeersreeeeernssrnnnnnnreennne 36
a) La gale ChOMOPQUE..........eeeiiiie et emmmmm et e e ere e e e e e e e e e e e e e eeees 36
(o) I = W =1 [ 01T o] ) o 1o U= T 38
C) LA gale SArCOPLIQUE ....ccoevueieeiiiiiee s sttt e e e e e eeea e e s e e e e e e aeaeeees 40
(o ) N I 0 = 0 o o =T ox = 40
e) Latrombiculose (A0ULALS)..........cceuvirriimmmmmre e eeeeeier e e e e e e e e e e e e e e e e e eeereeeeeaannees 41
f)  Les poux rouges des VOIAIllES ............i i 42
o) I I ST 1T [ U= TSRS 43
o) T TSR o o 10 Dt { o] (T 0T 43
) 4 TSY=Tox (ST T ] =g | 44
1) L' NYPOAEIMOSE ..ttt 44
[ TR I g T= 1 (0] 1< a1 1S SRS 45
) B0 T od T Yot =T (o0 1S = PPN 45
m) 034 U1 {0 1= R 46
n) L'infection a Pelodera strongyloides .........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeee e 46

6. Dermatoses allergiQUES ........oooeiiiiiiiiiieiee e e e e e 47
a) La dermatite estivale récidivante des équidés = PER............ccccccoeviiiiiiieeeeennne, 7.4
b) Urticaire et cedéme de QUINCKE........ oot e e e e e e e ennnneeaenees 50
C) La dermatite atOPIQUE........uuuuuuiieee ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeebb s s e s 51
d) Les dermatiteS de CONtACT.........coooiiiiiiiieeeiee et ee e e e e eeeeaeeees 54
€) L'allergie alimentaire ........cccoiiiiiieiiiitcmmmm s e e e e e e e e e e e e e e e eere e e e e e e e e e aaaeeeees 55

7. Dermatoses a MEdiation iMIMUNE. .............. o crrrrnneneeeeeeereeeaaaeeeaeaeeesssssessnneeees 56
a) Le pemphigus fOlIACE ...........uuuieeiiiie e e e e e e 56
(o) IS Y=V o0 [0 [0 1S PP PP PPPPPPPRTRR 57
(o) T V- Tl U = T | (PP 58
(o ) I N [0 o Lo Tot = U= L == L= 59

8. AULTES AEIMIALOSES ...ttt e e e e e e e e e berbeee s 59
a) Les granulomes €0SiNOPhilIQUES ........ccceieeeemeeee e e e 59
b) Maladie éosinophilique épithéliotrope multisystea@MEED) ..............cevvvevvveerenn.. 60
(o I o To (o0 [T 01 = 1] (= 60

DEUXIEME PARTIE : ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE DESCRIPYE EN
DERMATOLOGIE EQUINE AUPRES DES PRATICIENS EXERCANAN FRANCE ............. 72
A. INTERETS ET OBJECTIFS DE LENQUETE ......ooiiiieeee e L2,

1. INEErELS e IENQUETE .....eeeeie e e e e e e e e 72

2. EIUAES QNIEIIEUIES ... e e e 72

3. (@] o] 1=Tox 1] 1530 [T K= (0 o = SRR 73



B. MATERIELS ET METHODES. ... .oooieeieieeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeaeeaeteeesaseeeeseeesenaaneneannns 73

1. Description de la population CibIe ...........ceeeeeiiiiiicii e 73
2. Elaboration du qUESTIONNAITE ..............ee oo e e e ettt eaa e e e e e e e 74
3. Choix de I'échantillon et diffusion du questionm@agux pratiCiens...........ccccvvveeeeeen... 74
4. Traitements deS ONNEES ..........oeiiiiiiii e 75
C. RESULTATS ET DISCUSSION......coicuiiteitecieieemeeeeeteetesteeeeeesaeeetestesaeessee s eneenseeeens 75
1. Méthodes de diffusion et taux de SONdage ........ccccuvvviiiiiiiiiiiiiiiieieee e, 75
Q) RESUIALS ....ce it e e e e e e a e e e e e e r e r e 75
b) Pourquoi un taux de réponse aussi faible ? .o 76
[0 I O] g 17=To (1 1T T =1 76
2. Description de la population SONAEE ..........cceeeeiiiiiiiiiiiiieeeee e 77
o I Yo (Y71 (= =T o o [ 11 = RUUPRR 77
b) Répartition par école et nombre d’années depudfléme ............cccccccceeiiiiiiiieeeenn. 78
c) Reépartition selon la région A’@XEICICE .......ceeeeeeeieiieeeiiiiiiiiiee e e e e e e e e e eeeeeee e 79
3. Fréquence des consultations en dermatologi€......cccooeeeeeeiiiiciiiiiiiiiiiiiiiieeee e 82
4. MOLIfS A€ CONSUIALION.....ueeeiiiie e s 82
5. Affections 1S PIUS frEQUENTES .........vvviieeeeeee e e e e e ee e e e 85
6. Hiérarchisation des hypothéses diagnNOStIQUES.ceeeeeewvvvvvveniiiieeiiee e 87
7. EXamens COMPIEMENTAITES. ...........coiuee o e oo e e esebbbbeaeeeeeeeeeeeaeaeeeaneeaessseeeens 89
o) I |V = 1 (= = U RPRPPPP 89
(o) I ¥ Tex F= Vo [T o U = T T SRR 90
(o) I O 1[0 [ =TS ol U = 1 1= 1 92
(o ) I I T g o T =T g 1 1 =R 94
€) Analyses DaCtEriolOgIQUES. ........ccuuuueeet o sttt e eeeeeeaeaeeeeeessseennsseeeeeeeees 96
f)  BIOPSIES CULANEES ... .ottt e e e e e e e e e e e e s s s e nnnnnr e e e e e aaaeeaeeas 97
g) Conduite tenue face a une suspicion frequent&idae ..............ccceeeeeevvevvveeeiinnnnns Q9.
8. Traitements, observances et CONSEQUENCES ......ccceevvvivvieiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeiaiieens 100
a) Critéres de choix du traitement et autorisatiomige sur le marché ........................ 100
b) Difficultés concernant le choix des traiteMeNtS .. .......coooecvviiviiiiiiiiiiiiieceee e 101
C) Observance des traiteMENTS.......ccooiiieeeeeeeeceeise e e e e e e e e e e 103
d) Echecs thérapeutiques, pertes de clients et GRBSET...........c.cccovevvvieeeveereneane 105
9. FOrmation CONTINUE .........oooiiiiiiiieie et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeesennnnes 106
D. SYNTHESE ET PERSPECTIVES ......oiiiiiti it scemeemee ettt sa e 109
CONCLUSION ...ttt ettt e e e e e et e e e e e sttt e e e e e e e snseee et e e eeanneaeeeeassseeeeeeeaannnrnneeeas 113
BIBLIOGRAPHIE ..ottt ettt e e e e e sttt e e e e sannne e e e s anstn e e e e e e e anseeeeeas 115
ANNEXE 1 : L& QUESTIONNAINE........uuuuuiee s e e e e e e e e e eeeeeeeettbasaa s s e e e e e e e aaaaaaaeaaeaaaeeeeesnnnnns 119



ANNEXE 2 :

équine dans leur clientele

ANNEXE 4 :

passées depuis leur dipldome

ANNEXE 5:
ANNEXE 6 :
ANNEXE 7 :
ANNEXE 8 :
ANNEXE 9 :

ANNEXE 10:
ANNEXE 11 :
ANNEXE 12:
ANNEXE 14 :
ANNEXE 15:
ANNEXE 16 :

Répartition des vétérinaires ayant r@poa I'enquéte selon la part d'activité

Répartition des vétérinaires participaat''enquéte, selon le nombre d'années

Nombre de consultations en dermatol@giemois, en moyenne sur I'année ....125
MOLIfS A€ CONSUITALION ....oeviiiiit et 125
Classement des affeClioNS........cooeeeeuiiiiii e 128
Difficultés rencontrées pour établiréérarchiser les hypotheses diagnostiques129
Matériel dont dispose les vétérinairaschevet du patient pour réaliser des
eXameENS COMPIEMENTAINES. ... ..cii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeereeeeseeassnnaaa s 129
Réalisation des examens complémentaires............cccccvvvvvvviiireeeeeeeeeennns 130
Conduite tenue face & une SUSPICIOMBEBNIE ........uvvvviiiieiiieeeeeeeeeeee e 132
Choix de traitement avec ou SANS AMM.........ccviiiiiiiiiiiiieeee 133
Pour quelles raisons rencontrez-vouspteblemes d’'observance ? ................ 133
Echecs thérapeutiques en dermatoloGENG ..............c.coveveeeeeeerireereenees e 134
Perte de clients suite a I'évolutiorfal®rable d’'une dermatose....................... 134
Cas referés en dermatologie. ........coevvviieveeeeiiiiiiiiiie e eee e 135

ANNEXE 17 :
ANNEXE 18:

équine

ANNEXE 19 :
vétérinaires .
ANNEXE 20 :
ANNEXE 21 :

équine

Autoévaluation par les vétérinairedel@rs connaissances en dermatologie

...................................................................................................................... 135
Supports des formations continues emaéologie souhaités par les

...................................................................................................................... 135
Themes prioritaires a aborder selonviEtgrinaires...........cccceeeeeevieieieeeee oo 136

Intérét des vétérinaires concernanglkesipes de réflexion en dermatologie



Liste des abréviations

AMM : Autorisation de mise sur le marcheé

AVEF : Association des Vétérinaires Equins Francais

DERE : Dermatite estivale récidivante des équidés

DPIH : Dysfonctionnement de Rars Intermediale I'hypophyse (Cushing)
ENVA : Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort

IDR : Intra-dermoréaction

MEED : Affection éosinophilique épithéliotrope nisitstémique
MGG : May-Grunwald-Giemsa

MRSA : S. aureusésistant a la méthicilline

PCR : Polymerase Chain Reaction

RESPE : Réseau d'épidémio-Surveillance en PathmBguine
TMPS : Triméthoprime sulfamides



Liste des tableaux

Tableau 1 : Agents responsables ou causes daifiic et furonculoses (BRUET,

BOURDEAU, 2012 ; SCOTT, MILLER, 2011) ....ccittcmmme et eevenaans 23
Tableau 2 : Principales dermatoses appartenantgnastic différentiel de la gale chorioptique

(d’'aprés BENSIGNORet al, 2012 ; SCOTT, MILLER, 2011)....cccvvieiiiiiiiineeeeeiiiiiieee e 37
Tableau 3 : Principales dermatoses appartenanaguoastic différentiel de la gale psoroptique

(d’aprés BENSIGNORt al,, 2012 ; SCOTT, MILLER, 2011).......ccocviveeieereeereeeeeeeaenns 39
Tableau 4 : Principales dermatoses appartenantgnastic différentiel de la trombiculose

(SCOTT, MILLER, 2011) ..uuttiiiieeeiiiiiieees s ettt e e e e e st ee e e e e s annsseee e e e e smmnnneessannsnneeeaeeans 42
Tableau 5 : Dermatoses prurigineuses chez le cli@agres PIN, 2012) ...........ccoevvvvvvvvvieeeeeee. 49
Tableau 6 : Diagnostic différentiel de la dermagitepique selon la localisation des lésions

(d'aprés SCOTT, MILLER, 2011).......ccviviuiieeeeeeeeeeseeseeeee e seeie e eeemeasee s en e 52
Tableau 7 : Pododermatites : causes et examend@omemtaires (RISBER@t al., 2005 ;

SCOTT, MILLER, 2011) .uuiiiiiieiiiiiiiieee et memee e e e sttt e e e e et e e e e e s snnae e e nnenneeeeeesannnnneeeens 62

Tableau 8: Population visée et répartition desméps en fonction des moyens de diffusion du
(o T TSIST L0 T = 1L =P PURPPIRN 75

Tableau 9 : Répartition des vétérinaires ayantndpa I'enquéte selon la part d'activité équine

(0 Fo T RS R (=T U T ol 1= (=] 77
Tableau 10 : Ecoles fréquentées par les VEtErsIdmedanel...............c.ooeeveveeeeeeieeseeeeieenenn. 78
Tableau 11 : Nombre de consultations en dermat®lpgi mois, en moyenne ........................ 82.

Tableau 12 : Affections citées par les vétérinat@mmme faisant partie des 3 plus fréquentes

dermatoses et leur fréequence respective, sansctamipte du classement de 1 a 3 proposé au

Tableau 13 : Difficultés rencontrées pour étaliliniérarchiser les hypothéses diagnostiques8r.....
Tableau 14 : Explications données par les vétéaaalu panel concernant leurs difficultés a

hiérarchiser les hypotheses diagNOSHIQUES. s« vvnneeieeeeeeeeeeeiieeeeiiiiieeeaeen e as 88
Tableau 15 : Matériel dont disposent les vétérasapour réaliser les examens complémentaires..90
Tableau 16 : Les vétérinaires réalisent-ils delRgms CUtaNés ? ...........oooeviiiiiiiceeeeeens s 90
Tableau 17 : Les vétérinaires ont-ils recours acaégues cutanés ? En fonction de la réponse

donnée, les vétérinaires devaient préciser pouteguguspicions de dermatoses ils

effectuaient les calques ou bien pourquoi ils Wgiant pas reCours. ...............vvveeiirrsemmeee, 93
Tableau 18 : Les vétérinaires ont-ils recours a@ighk@grammes ? En fonction de la réponse

donnée, les vétérinaires devaient préciser poutegususpicions de dermatoses ils

effectuaient les trichogrammes ou bien pourquai’ysavaient pas recours. .................... 95..
6



Tableau 19: Les vétérinaires réalisent-ils desspeghents pour analyses bactériologiques ? En
fonction de la réponse donnée, les vétérinaireaidat/préciser pour quelles suspicions de
dermatoses ils effectuaient ces prélevements ougaearquoi ils n'y avaient pas recours. ....96

Tableau 20 : Les vétérinaires réalisent-ils depdigs cutanées ? En fonction de la réponse
donnée, les vétérinaires devaient préciser pouteguguspicions de dermatoses ils
effectuaient les biopsies ou bien pourquoi ilsavgient pas recours. ..............uevvvveennnnnnn. 98

Tableau 21 : Conduite tenue face a une suspicideigee (je réalise un prélevement pour une
confirmation au laboratoire, ou je propose unéragnt en attendant, ou je prescris un
traitement CONLre 12 tEIgNE) ..uvuuuei it e e e e e e e e aeeaes 99

Tableau 22 : Choix de traitement contre les pougca@MM (ex : Sébacil®) ou sans AMM (ex :

Acadrex®, Butox®, DIMPYQal® €1C.) .....cceviirieeeeeeeeiiiiiiiiiaae e e e e e e e e e e eeeeeeeveeeenneeeeeeennes 100
Tableau 23 : Dermatoses problématiques conceraadix des traitements et raisons

EVOQUEES (QUESTION OUVEITE).....eueeeeeeee oo s e e s e e e e e aeaaaeeaseeaassssnnsnsnn s snenanssaasseaaasassssesees 102
Tableau 24 : Rencontrez-vous des difficultés carar@r|'observance du traitement ?........... 104.

Tableau 25 : Raisons proposées par les vétéringuigencontrent des problemes d'observance. 104

Tableau 26 : Echecs thérapeutiques en dermateOmilIe ................c.coveeveeeeeeeeeeeeeeeeeenns 105
Tableau 27 : Perte de client suite a I'évolutiofadgrable d'une dermatose...................ccceee. 105
Tableau 28 : Référez-vous des cas en dermatologie.2.......ccooeeeeeeeiiiiieeeieii s 105

Tableau 29 : Autoévaluation par les vétérinairefedes connaissances en dermatologie équine.106

Tableau 30 : Supports souhaités pour la formatioricue en dermatologie équine................ 07.1
Tableau 31 : Avis des vétérinaires concernantiesies a aborder en priorité par la formation

(o0 0111 0[S TSI 108

Tableau 32 : Intérét des vétérinaires concernamgieupes de réflexion en dermatologie équine 108



Liste des fiqures

Figure 1 : Dermatophilose, croltes sur la croudq@® cutané (coloration RAL) : bactéries en «
rails de chemin de fer (Source : Blaise Hubert, ENVA Service de Parasg@oClinique
B UINE == m oo e oo 64
Figure 2 : Dermatophytosela equinumchez un cheval argentin de 2 é8surce : Blaise
Hubert, ENVA Service de Parasitologie-Clinique @@-------------------=====-mmemcmmummuev 64
Figure 3 : Alopécie et croltes au garrot chez uregatteint de DERESource : Blaise Hubert,
ENVA Service de Parasitologie-Clinique €qUH€)--------========mmmmmmmmm oo 65
Figure 4 : Folliculite bactérienne chez un chevair@argue, culture positive po8taphylococcus
Delphini (Source : Blaise Hubert, ENVA Service @eaBitologie-Clinique équinej-------- 65
Figure 5 : Gale chorioptique, mise en évidenceCQlesioptes par raclage sur les postérieurs
(Source : Blaise Hubert, ENVA Service de ParasifigClinique équiney-------------------- 66
Figure 6: Pemphigus foliacé chez un Anglo-Arabe de 6 eonarite des 4 membres,
diagnostic par histologi€Source : Blaise Hubert, ENVA Service de Parasgi@daClinique
UM o m oo oo oo e 66
Figure 7 : MEED, cheval de 11 ans, diagnostic fistologie a partir de biopsies cutanées et
intestinalegSource : Blaise Hubert, ENVA Service de Parasgi@eClinique équine)----- 67
Figure 8 : MEED, jument de 12 ans, nombreux ulcdeess la bouchéource : Blaise Hubert,
ENVA Service de Parasitologie-Clinique €quH)-----------=-==mmmmmmmm oo 67
Figure 9 : Onchocercose larvaire, |ésions crouteasérythémateuses sur la ligne du ventre,
microfilaires mis en évidence sur frottis sang{8ource : Blaise Hubert, ENVA Service de
Parasitologie-Clinique @QUINE ) --------mmmmm oo oo e 68
Figure 10 : Habronémose cutanée chez un chevahds, plaie saisonniere, diagnostic
épidémiologique et thérapeutique (traitement atiec®)(Source : Blaise Hubert, ENVA
Service de Parasitologie-Clinique €QUIRE)-----===-==mmmm oo 68
Figure 11 : Photosensibilisation chez une jumerit2ians, avait consommé du Séne@ource :
Blaise Hubert, ENVA Service de Parasitologie-Clr@gquine}----------------=----=-oomm—-- 69
Figure 12 : Sarcoidose chez un Appaloosa de 14pscie et croltes nummulai(&ource :
Blaise Hubert, ENVA Service de Parasitologie-Clir@@quine}-----------=-====-=-zrummmnu-- 69
Figure 13 : Urticaire suite a une chirurgie, chezoney de 14 ar(Source : photographie
PErSONNEIl @)= m oo e 70
Figure 14 : Répartition des vétérinaires participanl’enquéte, selon le nombre d'années passées
depuis leur diplOme ----===mm e 78



Figure 15 : Départements d’exercice des vétériaaltepanel en France métropolitaine. Chaque
point rouge correspond a un vétérinaire ayant rép@u questionnaire (47 réponses sont
placées sur la carte, 1 vétérinaire exerce a laiB@u5 n’ont pas précisé leur lieu
O X CICE ) == mmmmm e oo o e e 81

Figure 16 : Répartition des vétérinaires déclafagtiine comme compétence principale en
France meétropolitaing ---------=-mmmmmm oo e 81

Figure 17 : La dermatologie est-elle un motif dastdtation ? -1

Figure 18 : Raisons pour lesquelles les vétérinaigeréalisent pas de raclages cutanés (N=19) -- 92
Figure 19 : Raisons pour lesquelles les vétérinaigeréalisent pas de calques cutanés (N= 37) -- 94

Figure 20 : Raisons pour lesquelles les vétérinaigeréalisent pas de trichogrammes (N= 29) --- 96



10



INTRODUCTION

Les dermatoses équines sont source de douleurudg g’'inconfort et prédisposent le cheval a
des infections cutanées intercurrentes. Plus rarenedles peuvent étre le reflet d’'une affection
générale qu’il convient de prendre en charge. Ekeslent parfois I'animal inapte a la monte, au
sport ou a une présentation en public. Elles enmgendes pertes économiques pour les éleveurs et
les propriétairesJCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNORt al, 2012).

Pour le vétérinaire, I'exercice en dermatologieiglie peut étre source de conflits avec le client,
d'incompréhension face a des diagnostics difficilgss traitements parfois longs ou des échecs
thérapeutiques répétés. La mauvaise gestion d'srdealermatologie peut conduire a la perte de
clients BENSIGNOR,et al, 2012) D’autre part, les habitudes du milieu équin caselot souvent a
'automédication, et particulierement en dermat@od 'utilisation de toute sorte de « remedes »
avant l'intervention du vétérinaire peut sérieusetrm@mmpliquer la tache de ce derni&CQOTT,
MILLER, 2011 ; KNOTTENBELT, 2012 Si la dermatologie a une importance relativeniaiie en
nombre de consultations, elle peut cependant aesiconséquences non négligeables et représente
un challenge pour le vétérinaire consyRAIRD, 2003 ; BENSIGNORet al,, 2012)

Enfin 'augmentation de la pratique féminine degligéation de loisirs suscite une attention plus
soutenue a I'entretien et a I'aspect de leur menter entraine moins d’hésitation dans la demande
de consultations vétérinaires.

A l'université de Cornell aux Etats-Unis, d’apréseuétude rétrospective de 1979 & 2000, la part
de chevaux présentés pour une dermatose est évaaMidéo. Toujours d’apres cette étude, les 5
dermatoses les plus fréquentes sont les folliaulitbactériennes, la dermatophytose,
I'hypersensibilité aux piqlres d’insectes, la dewpailose et les réactions allergiques suite a
l'injection de médicamentsSCOTT, MILLER, 201). Aucune étude de ce type n'a été publiée en
France.

Le Professeur Blaise Hubert, enseignant a 'ENVAgalisé en 2009 une pré-enquéte non
publiée, auprés de confreres francais et belgesongrés a I'occasion d’'un enseignement post-
universitaire (EPU). Cette pré-enquéte avait paurdiobjectiver certaines pratiques et difficultés
rencontrées sur le terrain en dermatologie équitie a permis de faire ressortir plusieurs
problématiques, devenues la trame du questionoairgu pour cette these.

La premiere partie est une revue bibliographiquea@mnaissances en dermatologie équine, utile
a l'élaboration du questionnaire, puis a la disussles résultats. Dans une seconde partie,
'enquéte réalisée auprés des praticiens franghidégaillée. Elle vise a faire un état des lieaxal
pratique en dermatologie équine en France. Seededermatoses non tumorales ont été étudiées.
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PREMIERE PARTIE : CONNAISSANCES GENERALES
EN DERMATOLOGIE EQUINE

La peau reflete I'état général du cheval. Une démsmpeut étre la seule manifestation visible
d'une affection générale. Par exemple une photdsiésation des zones glabres peut étre liée a
une insuffisance hépatique sévere, étre simplerseobndaire a l'ingestion de plantes photo-
sensibilisantes ou due a une exposition excessiwdlail. En ce sens la dermatologie représente un
challenge pour le vétérinaire.

La différence entre une investigation bien menéeetsuccession d’échecs repose sur la rigueur
de la démarche et sa répétabilité, donnant auxinaikes les repéres nécessaires pour ne pas se
sentir dépass&SCOTT, MILLER, 2011 ; KNOTTENBELT, 2012

Cette premiére partie présente la démarche clingguié convient d’adopter face a un cas de
dermatologie, puis propose une aide au diagnogfiérehtiel en décrivant les dermatoses
communes du cheval.

Les particularités de la peau chez le cheval séatitgs par Blandine Besson (BESSON, 2006)
dans la thése intitulée « les dermatoses a médiatimune rares chez les équidés » et ne seront
donc pas développées. La dermatologie de I'aneyapaparfois différée de celle du cheval, est
détaillée dans la these « dermatologie de I'am®wtenue par Fanny Konen (KONEN, 2011).

A. ANAMNESE, COMMEMORATIFS ET EXAMEN CLINIQUE

En dermatologie les lésions sont externes, et diwitdes par le propriétaire et le vétérinaire. Le
vétérinaire peut tirer profit de cette particul@rihotamment pour recueillir un historique préas d
Iésions et le déroulé de leur évolution auprésrapnetaire.

L’'anamnese peut étre plus imprécise lorsque la aese est chronique ou a évolution lente. Les
propriétaires d’équidés peuvent étre encouragépérer d’éventuels symptémes ou Iésions et a en
prendre note avant tout traitement, de fagcon a @ouvansmettre des informations précises au
vétérinaire. Impliquer le client dans I'approchéicjue choisie par le vétérinaire peut également
aider a limiter ses réticences face au colt demenra complémentaires ou des traitements qui
seront proposésCOTT, MILLER, 201).

1. Commémoratifs et anamnese :

Le recueil des commémoratifs et de 'anamnéseosstaimental puisqu’il établit le premier lien
entre le vétérinaire et le propriétaire du cheval.

Une description précise du patient peut aider l&nmaire dans le choix des hypotheses
diagnostiques par la suite.
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L’age : de nombreuses dermatoses se manifestent setldarenune tranche d’age donnée. Par
exemple les anomalies congénitales ou héréditaimmame I'épidermolyse bulleuse ou les
dysplasies folliculaires apparaitront classiquentamts les six premiers mois de BA(RD, 2003;
MAURIN, 2010; SCOTT, MILLER, 2011)

La race: des prédispositions ont été mises en évideBaHR, 2003; MAURIN, 2010; SCOTT,
MILLER, 2011). Peuvent étre cités notamment les dysplasiescdtdires chez l'appaloosa, le
vitiligo chez le pur-sang arabe ou encore I'hypessdglité aux piqlres d'insectes chez le poney
shetland $COTT, MILLER, 201).

Le sexeest a prendre en compte, mais permettra raremenéerder la démarche clinique en
dermatologie équine.

La robe: de nombreuses dermatoses y sont liées, notanpoanies chevaux a peau claire qui
sont plus sensibles au sol@|RD, 2003; MAURIN, 2010; SCOTT, MILLER, 201)

Le mode de vie I'environnement dans lequel évolue le chevah alimentation, son utilisation
sont investiguées. Tout changement récent doitrétr@. La provenance du cheval et ces lieux de
vie récents sont également important a connaditreJRIN, 2010 ; BENSIGNORet al, 2012)

L’état vaccinal tout comme les traitements antiparasitaintsrnes et externes sont essentiels a
connaitre pour le clinicierMAURIN, 2010 ; BENSIGNORet al, 2012)

L’anamnese correspond a l'historique médidal la maladie, de facon globale, puis plus
précisément en dermatologie. Cette partie poureacéimplétée au cours de I'examen du cheval.

Ce questionnement comprend la date d’apparitionédéens, le caractére saisonnier, la présence
éventuelle de prurit (primaire ou secondaire),olealisation et la description des |ésions initiales
ainsi que leur évolution. Des silhouettes peuvénet @ilisées pour faciliter cette étape. La présen
d’animaux en contact avec le patient et la conttgiosont également importantes a prendre en
compte. L'éventuel caractére zoonotique ne doit §as oublié. Se renseigner sur d’éventuels
traitements déja mis en place et leur effets ewdr@ssant, surtout en médecine équine ou
'automédication est fréquente mais pas toujousuée BAIRD, 2003; MAURIN, 2010 ; SCOTT,
MILLER, 2011 ; BENSIGNORet al, 2012 ; KNOTTENBELT, 201R

Le recueil de ces éléments de maniére exhaustigede la premiére consultation peut étre
facilité par un questionnaire préparé a l'avancapéé aux consultations de dermatologie équine.
Ce questionnaire pourra servir de base a la digoust le propriétaire peut éventuellement en
prendre connaissance a lI'avan&COQTT, MILLER, 2011 ; LANORD, 2013)Les questions seront
posées de fagon neutre et non ambigué pour nenblagnicer le client, mais pourront étre
reformulées lors de la discussion pour s’assurerladg@ertinence des réponseSARMALT,
ASHBURNER, 2004 SCOTT, MILLER, 201).

A ce stade le vétérinaire aura toutes les donnéesssaires et pourra s'intéresser a I'examen
physique du cheval.

2. Examen clinique :

Un examen clinique général permet de mettre eneéerl toute maladie systémique pouvant
expliquer l'apparition de lésions cutanés, et deemd’état général du chevalCARMALT,
ASHBURNER, 2004 MAURIN, 2010 ; SCOTT, MILLER, 201)}L

Un examen dermatologique peut ensuite étre enstdpgexamen a distangeermet de repérer la
localisation et I'étendue les Iésions. La encdrrilisation d’'une silhouette ou de photographiss e
recommandée des la premiere consultation afin cigeiir des données précises et quantifiables.
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Un premier constat peut étre fait, indiquant notamiisi les lésions sont généralisées ou localisées,
bilatérales, symétriques ou encore irrégulieresdis&ribution des Iésions est importante a noter
puisque certaines dermatoses touchent des zomesg@eifiques{COTT, MILLER, 201).

L’examen rapproch@ermet d’'observer plus précisément et de palgetéksons. La qualité du
poil et de la peau pourra étre évaluée. L'exam@praché permet également de rechercher des
ectoparasites visibles a I'ceil NMAURIN, 2010; SCOTT, MILLER, 2011)

La recherche et lidentification des lésions, aimgie leur distribution et leur mode de
groupement aident a établir les hypotheses diagpest. Il faut cependant garder a l'esprit que la
signification d’'une lésion n’est jamais univoqueisow’'une méme dermatose peut prendre des
aspects variés. L’anamnese, les commémoratifs tddanées épidémiologiques concernant la
frequence des dermatoses suspectées sont néegBAIRD, 2003; CARMALT, ASHBURNER,
2004 ; SCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNO® al, 2012 ; KNOTTENBELT, 2012);

Les lésions primaires sont importantes a différmnades Iésions secondaires. Les lésions
primaires sont causées directement par la dermatosent une aide précieuse pour le diagnostic,
alors que les lésions secondaires sont beaucoumsmepecifiques car elles en sont les
conséqguences. Ces dernieres resultent de remangemiammatoires, d’infections secondaires, ou
des traumatismes que I'animal s’inflige. Les lésieecondaires viennent fréquemment masquer les
Iésions primaires, ce qui constitue un piege peyprhticien. Enfin certaines Iésions peuvent étre
primaires ou secondaires selon les ABENSIGNOR et al, 2012 ; MARIGNAC, 2011 ; SCOTT,
MILLER, 2011).

Les lésions primaires sont définies ci-dessous :

= Erythéeme : rougeur qui s’efface a la vitropression (pressibnne lame sur la peau),
d’origine congestive, diffuse ou localisée,

= Macule : zone non surélevée présentant une modificatioradmuleur de la peau. Elles
peuvent étre hyperpigmentées (érytheme) ou hypamigges (vitiligo),

» Papule : petite élévation, bien circonscrite et ferme (moiis cm de diametre). Elles
peuvent étre épidermiques, folliculaires ou derregju

= Plague :coalescence de papules (diamétre > 1 cm).

= Nodule : élévation ferme, volumineuse, qui atteint le demoel’hypoderme. Comprend
entres autres les abces et les kystes,

= Végétation et verrucosité : masse en relief, d’aspect tumoral, correspondanin@
prolifération épidermique hypertrophique ou a ugppdnkératose,

= Vésicule :élévation circulaire de petite taille (inférieured &m) contenant un liquide clair.
Située dans I'épiderme, elle ne saigne pas,

= Pustule : Vésicule contenant du pus. Selon son origine, et étre folliculaire (centrée
sur un follicule pileux) ou non. Les pustules folliaires indiquent souvent une origine
bactérienne,

= Bulle : grande vésicule, rarement observée car fragile.

(BENSIGNOREet al, 2012 ; MARIGNAC, 2011 ; SCOTT, MILLER, 2011
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Les Iésions suivantes sont des lésions secondaires

= Alopécie : Absence de poils. Elle peut évoquer de nombreunrdéss : inflammatoires,
endocriniens, néoplasiques, idiopathiques etc.,

= Hypotrichie : diminution de la pilosité ;

= Squame :fragment destratum corneunfcornéocytes) a la surface de la peau, témoignant
d’'une anomalie de maturation des kératinocytes garigipation inflammatoire,

= Crodte : Iésion adhérente avec participation inflammatdoemée de débris (sang, exsudat,
sérum, pus). Elles sont souvent secondaires alliten d’'une pustule,

= Comédon : follicule pileux dilaté et rempli de kératine quaduit un désordre dans le
fonctionnement du follicule pilo-sébacé. Raremdrgenvé chez le cheval,

= Hyperpigmentation : augmentation des dépots de mélanine : on parle&i@nodermie si
elle touche la peau, de mélanotrichie si elle teukehpoil. Elle peut étre congénitale ou
secondaire a une alopécie par exemple, suite pd&tion au soleil,

= Hypopigmentation : on parle de leucodermie lorsqu’elle touche la p&augotrichie si elle
touche les poils. L’hypopigmentation peut étre selaire a un traumatisme (marquage au
feu d’un cheval par exemple),

= Collerette épidermique :coalescence de pustules dont il reste le bord seuam

= Cicatrice : remplacement du tissu endommagé par du tissu kbi€lle est généralement
atrophique, dépigmentée et alopécique,

= Erosion : perte de substance ne touchant que I'épiderméy iardonc ni saignement, ni
cicatrice,

= Ulcére : perte de substance atteignant le derme (saignement)

= Excoriation : perte de substance, érosion ou ulcére, secondaire ttaumatisme auto-
infligé (fréequemment liée au prurit),

= Lichénification : épaississement de la peau avec accentuation des laytanées, souvent
accompagnée d’hyperpigmentation. Fréquent lorsedmatoses inflammatoires,

» Fissure :coupure ou crevasse,

= Atrophie : amincissement de la peau,

= Manchon pilaire : débris provenant du follicule pileux entourant tel méoformé.

(BENSIGNOREet al, 2012 ; MARIGNAC, 2011 ; SCOTT, MILLER, 2011 ; BE€OE, 1993

La configuration des lésions est importante a d&crelles peuvent étre par exemple
nummulaires, en carte de géographie, arciformeamnoare linéaires.

En s’aidant de 'anamnese, on recherchera I'évauties Iésions sur I'animal. On pourra par
exemple repérer des vésicules, des ulceres et dEges sur différentes régions, montrant
I'évolution d’'un méme type de Iésions. Il est imjpot de repérer les Iésions primaires récentes
pour pouvoir réaliser des préléevements par la $8@©OTT, MILLER, 2011)

L’ensemble des informations recueillies, de I'anasea I'examen clinique, permet de réaliser
un bilan clinique du patient. Le praticien pourrlora établir son diagnostic différentiel et
hiérarchiser ses hypothéses diagnostique€ette étape constitue une base solide pour a dai
la démarcheMAURIN, 2010 ; SCOTT, MILLER, 2011 ; KNOTTENBELT,®2).

NB : Dans I'enquéte présentée en partie Il, lefidiftés rencontrées par les vétérinaires pour
établir les hypothéses diagnostiques seront analysé
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Bien souvent 'anamnese et I'examen clinique nemgdient pas d’aboutir a un diagnostic
définitif, le recours aux examens complémentairss adors nécessaire et fortement conseillé
(SCOTT, MILLER, 201).

B. LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Les examens complémentaires permettent de confilesesuspicions cliniques. lls constituent
ainsi des preuves, qui apporteront une aide préeidans le choix du traitement par le clinicien.
Ces « preuves » seront particulierement appréaatidas la mise en place d’'un traitement onéreux
ou contraignant pour le propriétairsqOTT, MILLER, 201). De plus, obtenir un diagnostic de
certitude conforte la démarche personnelle du aéni et sa réputation professionnelle
(KNOTTENBELT, 2013.

Les examens complémentaires doivent étre choisisrartion des hypotheses diagnostiques les
plus probables. Leur colt doit également étregrisompte §COTT, MILLER, 201).

Certains sont réalisables au chevet du patienéreaddent peu de matériel, ce sont les examens
complémentaires immédiats. D’autres nécessiterlitedpérience, du matériel plus spécifique, et
souvent un envoi vers différents laboratoires édine de codts supplémentaires et d’'un délai de
réponse parfois long. lls peuvent cependant s’awédespensables.

NB : les habitudes des vétérinaires concernant deours aux examens complémentaires
présentés ci-dessous seront décrites dans la psemde I'enquéte en partie |l.

» Raclage cutang recueil des couches superficielles de la peqigdeéme et couches
superficielles du derme, afin de prélever d’évelstparasites en surface, dans I'épiderme ou
le follicule pileux (Chorioptes, Demodex, stron§leloderaetc.).

Le raclage s’effectue a l'aide d’'une lame de bist@moussée en frottant la surface
cutanée au niveau des lésions primaires de pr&i@réme matériel recueilli doit ensuite étre
déposé sur une lame dans une goutte de lactopbéndihuile minérale, puis observé au
microscope. Le raclage est facile a réaliser, delmgeu de matériel. Il est utile pour mettre
en évidence les acariens responsables de dermatasés présence de spores lors de
dermatophytoseBAIRD, 2003; MAURIN, 2010 ; SCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNOE! al,
2012) Pour les parasites superficiels (Chorioptes, ptairaclage peut étre accompagné d’un
peignage $COTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNORt al, 2012);

= Scotch test: appliquer une bande de cellophane adhésive etptearste sur les lésions, la
retirer d’'un mouvement sec. Placer ensuite la bathésive sur une lame afin de I'observer
au microscope. Le scotch test permet de mettreviderece des parasites superficiels tels que
les Chorioptes ou les ceufs d’oxyures. Ces derrsiersnt recherchés en région péri-anale
(SCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNORt al, 2012) ;

= Trichogramme arracher une dizaine de poils a la périphérisiens récentes, au doigt ou a
l'aide d’'une pince clamp, dans le sens de croissaes poils. Les déposer sur une lame dans
une goutte d’huile minérale pour une observatiorcrosicopique. Le lactophénol peut
egalement étre utilisé pour faciliter 'observati@et examen est simple a réaliser et apporte
de nombreuses informations. Il permet d’évaluesttacture des poils, leur pigmentation et
leur phase de croissance : anagene lorsque laerasinarrondie ou télogene lorsqu’elle est
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fine et pointue. Il s’avere utile lors de dermatosdopéciantes localisées ou généralisées
(BAIRD, 2003; SCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNORt al, 2012 ; KNOTTENBELT, 2012)

Lors de dermatophytose, il est possible d’obsedesrspores adhérentes aux tiges pilaires
(les poils auront un contour flou). Des poils analement incurvés ou malformés orienteront
vers une carence nutritionnelle, un désordre métpl®ou héréditaire. Le prurit pourra étre
objectivé par de nombreux poils cassés. Des poidusivement en phase télogene
indiqueraient une défluxion télogene ou un arrétfadicules pileux §COTT, MILLER, 2011 ;
BENSIGNORet al, 2012 ; KNOTTENBELT, 2012) ;

Calque cutané consiste a recueillir des cellules ou élémeigserés a partir d’'une lésion
cutanée. La lame sera ensuite colorée par tremgage une solution de May Griinwald
Giemsa (MGG) ou a l'aide de coloration rapide (typAL®). L’'examen microscopique
permet d’'identifier les agents figurés et les typekulaires présents dans la lésion. Il permet
de visualiser la présence de bactéries, et derelifféer coques (streptocoques en chainette,
staphylocoques en amas) et bacilles. Des cell@deplasiques peuvent également étre mises
en évidence.

Il existe plusieurs techniqgues a adapter au typdédien. Le calque peut se faire par
impression de la lame sur la Iésion, par étalemdemt écouvillonnage ou d’une cytoponction,
ou encore a l'aide d’une bande adhésBENSIGNORet al., 2012 ),

Cytoponction a l'aiguille fine indiquée pour une premiéere approche diagnostquee n’est
pas un examen trop invasif. A 'aide d'une aiguittentée 6/18" voire 10/16™ un nodule

est traversé selon plusieurs angles en aspiraemn e¢lachant. Le contenu est étalé sur lame
pour étre coloré et examiné au microscope (calgGelte technique est simple et est
facilement acceptée par les propriétaires qui gamfois réticents pour la réalisation de
biopsies cutanéeSCOTT, MILLER, 2011) ;

Biopsie cutanée Quand la démarche diagnostique cohérente est imgtiod la réalisation

de biopsies cutanées s’avére une indication intéréssam dermatologieSCOTT, MILLER,
2011).Elle est utile lors de Iésions nodulaires, d’'ubserecidivants, de dermatoses d’aspect
inhabituel, d’échec thérapeutique ou avant la nese place d'un traitement onéreux,
contraignant ou risqué. Elle est également indisplele pour de nombreuses dermatoses qui
ne peuvent étre confirmées que par biopsie (dyispkadliculaire, épidermolyse bulleuse,
granulome éosinophilique, maladie éosinophiliguéhépiotrope systémique etc.).

Les infections secondaires seront traitées au giskalet 'administration de corticoides
sera arrétée 2 a 3 semaines avant la biopgl®TT, MILLER, 2011) Les |ésions primaires
sont a biopsiéer en priorité et plusieurs prélevemeeront réalisés lorsque cela est possible.
Il faudra s’assurer que le cheval dispose d’uneteptmon adéquate contre le tétanos
(MAURIN, 2010; SCOTT, MILLER, 2011)

Bien souvent une anesthésie locale a l'aide dedih® 2% sera suffisante, éventuellement
associée a une tranquillisation. Il est préféraldeiter les anesthésies locales trop proches du
site prélevé si la biopsie est réalisée pour urgeran culture, puisque la lidocaine inhibe
certaines bactéries ou champigno8S@TT, MILLER, 2011) Pour les membres ou la téte le
vétérinaire peut avoir recours aux anesthésiesrégamales YAURIN, 2010; SCOTT,
MILLER, 2011).

La biopsie pourra étre réalisée a I'aide d’'un tréflmopsy punch) de 6 a 8 mm de diamétre
ou bien au bistouri (et non aux ciseaux) en intisancéte de melon, selon la localisation. Le
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prélevement sera centré sur la zone lésée, mardpgliatement pour ne pas écraser les tissus
et déposé rapidement dans le fixateur. La biopsie emsuite expédiée au laboratoire
accompagnée d'une description précise de l'anameésdes hypotheses diagnostiques
hiérarchiséesGARMALT, ASHBURNER, 2004 ; BENSIGNORet al, 2012 ; KNOTTENBELT,
2012 ; SCOTT, MILLER, 2011) ;

Culture bactériologique Lorsque qu’une infection bactérienne est suspeaigegxamen
cytologique peut étre realisé dans un premier tengi confirme la présence d'une
colonisation bactérienne, une antibiothérapie enupér pourra étre mise en place. Suite a un
échec thérapeutigue une culture bactériologiquairetantibiogramme seront nécessaires
(SCOTT, MILLER, 2011).

La peau du cheval peut étre colonisée par plusespéces de bactéries commensales, les
prélevements devront donc étre adaptés pour pouweitre en évidence les espéces
pathogenes. Il faudra privilégier les Iésions itgacpour récupérer le contenu a l'aiguille
stérile (pustules, vésicules, bulles). Si de tdisgns ne sont pas présentes, il est possible de
désinfecter une lésion avant d’'y effectuer un meigent profond a I'aiguille fine. Des
écouvillons sont fournis par les laboratoires dfngarantir un milieu adéquat au prélevement
lors du transport. Une culture bactériologique pgalement étre réalisée a partir de la partie
dermique profonde d’une biopsie cutanée.

L’interprétation d’'une culture bactériologique dditre réalisée avec précautions : les
bactéries isolées sont-elles pathogenes ? Sostrebponsables des Iésions ? Bien souvent la
présence d8taphylococcysStreptococcusu Dermatophilusest significative.

L’antibiogramme est a interpréter en tenant congela diffusion des antibiotiques
puisque certains ne donneront pas les mémes i&saittdaboratoire et sur la peau du cheval ;
(SCOTT, MILLER, 2011)

hY hY

Culture fongiqgue désinfecter la zone a l'aide d'alcool a 70% avareffeictuer le
préléevement permet de limiter les contaminantsleRe¢ des poils et des squames a l'aide
d'une pince ou d'une moquette stérile pour envoilahpratoire. Les poils doivent étre
prélevés en périphérie de plusieurs Iésions, notmncelles qui semblent récentes et
extensives. La culture fongique doit s’accompaghene identification précise afin de juger
de la pertinence des résultats. En effet de norsbeeaspeces sont commensales de la peau
du cheval. La culture peut aussi se faire a paftine biopsie $COTT, MILLER, 2011 ;
BENSIGNORet al, 2012);

IDR : Les intradermo-réactions permettent de mettre é@rndence une réaction
d’hypersensibilité immédiate ou retardée vis-adialergenes injectés dans le derme. Si les
mastocytes cutanés sont sensibilisés a l'allergergegranulent ce qui entraine I'apparition
de signes locaux : érythéme, papBBSRTHOLDY, 2005 ; SCOTT, MILLER, 2011).

Les allergénes en causes peuvent ainsi étre détesrafin de pouvoir orienter I'éviction ou
de procéder a une hyposensibilisation. Cependanmvpgeions sont divisées quant a ['utilité
de ces tests chez les chevaux. lls ne permettenti@goser un diagnostic de certitude. (
SCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNORt al, 2012 ; KNOTTENBELT, 2012).

Une tonte de la face latérale de I'encolure ou ldti gie I'épaule est nécessaire, en évitant
tout traumatisme de la peau (pas de désinfectfohdide d’'un marqueur indélébile on repére
les points d'injection qui seront espacés d'l cras linjections se font ensuite avec des
seringues a insuline et aiguilles stériles (0,5an voie intradermique), une papule doit étre
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visible. Un témoin positif a I'aide d’histamine ¢idtat = plaque ortiée supérieure a 10 mm) et
un témoin négatif a 'aide d’eau distillée (infemea 5 mm) seront réalisés pour aider a
l'interprétation ECOTT, MILLER, 2011 ; KNOTTENBELT, 2012)

Il est conseillé de poser un cathéter au préalaltile,en cas de choc, et de disposer d'une
seringue d’adrénaline. S’assurer que l'animal n'gsts sous traitement a base de
corticostéroides ou d’antihistaminiques est nédesagant I'exameiMAURIN, 2010).

La lecture se fait idéalement & 15 mn, 1h, 6h & @&LOTT, MILLER, 2011 ; MAURIN
2010 ou 12-24-48h selon les auteUKNOTTENBELT, 201). D’'aprésLEBIS et al (2002, la
répétabilité de la lecture des IDR a 20 min estiéagt pourrait dépendre de la saison selon les
allergénes utilisés. lls considérent que de noesedtudes sont nécessaires avant de pouvoir
utiliser ces tests en pratique.

Une réaction positive se caractérise par une plagtiée dont le diametre doit étre
supérieur a la moyenne de ceux des témoins pesitiegatif. Ce critére n'est pas absolu et
doit étre corrélé a I'appréciation du clinicien.

Une réaction positive met en évidence I'hyperselitgil(IgE spécifiques fixées sur les
mastocytes cutanés) mais ne présume en rien despansabilité dans les signes cliniques
observés. Ces résultats sont a relativiser pui8fue 50% des chevaux sans signes cliniques
peuvent présenter une réaction positive aux I[BRQOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNORt al,
2012 ; KNOTTENBELT, 2012).

C. LES TRAITEMENTS

Les molécules thérapeutiques utilisables en delogigbavec AMM sont encore limitées dans
'espece équine. Cependant I'arsenal thérapeus@eeroit progressivement et s’ameliore.

Le praticien pourra avoir recours a des produifsquees (savons, gels, cremes, shampoings
etc...), utilisés seuls ou en association avec utetngnt systémique. Les produits topiques étant
encore peu développés chez le cheval il faudra ®dewent utiliser des spécialités destinées aux
carnivores CUMENGE, 2010.

NB : les criteres de choix d’'un traitement et |@$§ialltés rencontrées par les vétérinaires a ce
sujet sont analysées dans I'enquéte présentéeréin fa

Les molécules utilisables chez le cheval, et leBquéarités des traitements en dermatologie sont

décrits dans la thése ICUMENGE: Vademecum de thérapeutigue en dermatologie chez les
€quidéCUMENGE, 2010.
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D. CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ET THERAPEUIQUE

Dans cette partie, les principales dermatoses mmmorales des équidés sont décrites. Elles sont
classées en fonction de leur étiologie mais plusigableaux regroupent les diagnostics différestiel
de certains symptdémes ou lésions courantes. Cettge rbibliographique permet de décrire les
dermatoses évoquées par les praticiens a travgueitionnaire présenté en partie Il.

Les dermatoses d’origine endocrinienne et toxigoet décrites dans la thesdexpression
cutanée des affections systémiques chez le chéVaIBERT, 2007)et ne seront pas développées
ici.

1. Dermatoses d’origine bactérienne

Les dermatoses bactériennes résultent d’une pationbde la flore normale de la peau. Cette
perturbation est due a des facteurs physiques,pigses dinsectes, a l'environnement, a la
sudation ou a des troubles internes. Tous cesuiactavorisent I'apparition de pyodermites liées a
un environnement contaminé représenté par le ediatnachement et les congénérsSCOE,
1993.

Les dermatoses d’origine bactérienne peuvent &imapes ou secondaires a une affection
générale ou locale. De méme, les bactéries incéiesirpourront étre une cause primaire (rare) ou
secondaire (fréquente) des lésions observablesaull également différencier la colonisation
bactérienne (commensale, n’est pas responsabkydgrdémes) de I'infection bactérienne (bactérie
habituellement non pathogéene, mais qui le devidatfaveur d’'une cause primaire). Les résultats
des cultures bactériologiques seront donc a redativen fonction du prélevement et du germe mis
en évidence.

Les calques cutanés, réalisables au chevet dunpaijgporteront une aide précieuse permettant
d’observer les éléments figurés présents au selimlédsion §COTT, MILLER, 2011)

Les traitements passeront par des soins locauxu elks traitements systémiques. Les
antibiotiques par voie générale devront étre r&sergux cas ou le traitement local seul est
inefficace ou impossible. Un antibiogramme préaaddt recommandeé, notamment en cas d’échec

S

thérapeutique. Un antibiotique bactéricide serdépééa un antibiotique bactériostatiqueCOTT,
MILLER, 2011).

a) Les staphylocoques

Les staphylocoques a Gram positif sont des patlesgdréquents des chevaux. Les plus
fréguemment isolés lors de pyodermites sBrureusS. hyicus subspecies hyicesS. delphini
(anciennement appel8.intermedius lls peuvent produire plusieurs toxineSCOTT, MILLER,
2011).Les traitements des dermatoses a staphylocoquésiéorits dans un paragraphe commun
1.D.1.a. viii.

i.  Folliculite bactérienne et furonculose

Etiologie et signes cliniqued_es folliculites et les furonculoses staphylatigaes sont souvent
secondaires a des traumatismes cutanés, situedessmones de frottements : couvertures, tapis de
selle etc. Elles s'étendent fréiquemment a lI'eneolet aux épaules. La folliculite est une
inflammation, avec ou sans infection, du follicpieeux. Lorsque le processus inflammatoire gagne
le derme environnant cela devient une furonculose.
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Ces dermatoses sont fréquentes et apparaisserdn@nafau printemps ou au début de I'été
(WHITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER, 2011)

La folliculite débute par la formation de papuldscdetes. Des pustules peuvent se former a
partir de ces papules, mais elles sont rarememtredss. Les stades ultérieurs sont plus facilement
observables, ils montrent des poils agglutinés geagslésions ulcérées formant une crolte centrale
(figure 4 p 62. En phase chronique les Iésions deviennent alppeés et circulaires.

Ces folliculites peuvent ensuite évoluer en furdose (atteinte du derme). Le vétérinaire
observera des nodules, fistules, ulceres, croltess’gccompagnent d’'une forte inflammation
cedémateuse, formant des plaques rappelant desdébioticaire. Dans certains cas, on observera
une décoloration de la peau ou des poils.

Les folliculites sont en général asymptomatiqudersaque les lésions furonculeuses sont
douloureuses. Ces dermatoses ne sont pas ou pegirauses.

(WHITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER, 2011)

Diagnostic: Les staphylocoques ne sont pas les seuls agespensables de folliculites et
furonculoses, bien qu’ils en soient les principalXautres agents peuvent provoquer des
folliculites, primaires ou secondaires et les lasigeront similairestgdbleau 1) D’autres causes
sont a prendre en compte dans le diagnostic diffi@emais ne sont pas responsables de folliculite
au sens strict. C'est le cas daldpecia areataqui forme des zones alopéciques circulaires mais ou
la peau n'est pas altérée. Les sarcoides occultiegept également donner des lésions similaires
avec alopécie, squames et crolt8€dTT, MILLER, 2011)

Les examens complémentaires peuvent permettreédeser la cause afin de mettre en place une
prévention adaptée et de limiter les rechus&TT, MILLER, 2011)

La cytologie peut apporter des informations présési tout en étant peu colteuse et réalisable
au chevet du patient. En cas de folliculite, oneobsra des coques intra ou extracellulaires en
amas, ainsi que des granulocytes neutrophiles ééggnLors de furonculose on pourra observer
également des macrophages, des lymphocytes, ébde®philes§COTT, MILLER, 2011 ; BRUET,
BOURDEAU, 2012)

La culture et I'antibiogramme ne sont pas fréquemtnnéalisés en pratique. La cytologie et les
connaissances du Vvétérinaire suffisent bien souwvenbrienter ['antibiothérapie vers des
staphylocoques a Gram positif et coagulase-pas@iépendant lors d’atteinte profonde, ou lorsque
le traitement semble inefficace, une culture eantibiogramme devront étre envisagés. La biopsie
peut également aider au diagnostic dans les cahaloituels MAURIN, 2010 ; SCOTT, MILLER,
2011 ; BRUET, BOURDEAU, 2012).

22



Tableau 1 Agents responsables ou causes de folliculitésrehculosesgRUET, BOURDEAU,
2012; SCOTT, MILLER, 2011)

Agents ou causes de

. Particularités Examens complémentaires
folliculite/furonculose

Cytologiepar calque cutané
(neutrophiles dégénéres,
cogues en amas), culture,

(biopsie)

Staphylococcus spp Fréquents

Fréquent, contagieux
Dermatophytes Régression spontanée possil
en 3 semaines

Trichogramme, culture
fongique

Cytologie par calque cutané |.

Fréquent, poils agglutinés « € L . ) )
g P 99 rlnacterles en « rail de chemin de

Dermatophilus Congolensis

inceaux
P > fer »
Animaux immunodéprimés Raclages profonds, mise en
Demodex L.
Rare évidence deBemodex
Moins fréquents que les Cytologie (coques en
Streptococcus spp g g Ayt gie (coq .
staphylocoques chainette), culture, (biopsie)
Les Iésions régressent ..
. . Raclage cutané : mise en
Pelodera strongyloides spontanément en quelques o
. évidence des larves
semaines
Corynebacterium Rare . . .
. Cytologie, culture, (biopsie
pseudotuberculosis Zoonose ytolog (biopsie)
Stérile
Pemphigus foliacé Biopsie, cytologie
pnhig - p ytolog
Folliculite éosinophilique Stérile Biopsie

ii. Les folliculites des paturons

L’infection bactérienne reste parfois localiséa &ce caudale du paturon et du boulet, sur un ou
plusieurs membres. Le diagnostic différentiel coenprtoutes les autres causes de dermatite des
paturons qui sont décrites dans le tableau®.8.c). Comme précédemment, les staphylocoques
peuvent étre la cause primaire des lésions ou &ien associés a d’autres agents : bactéries,
acariens, dermatophytes par exemple@dTT, MILLER, 2011).

iii. Les pyodermites de la queue

Ce sont des folliculites et des furonculoses, guuasaissent suite a un traumatisme cutané. La
cause primaire est en général une dermatose prewigg telles que la DERE, la gale psoroptique, la
gale chorioptique, I'oxyurose, la dermatite atogiqune allergie alimentaire, ou encore une
affection comportemental®/HITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER, 2011)

iv. La cellulite

Etiologie et signes cliniguesencore appelée phlegmon, c’est une infectiogreé\suppurative,
des tissus profonds de la peau, pouvant donnefistakes visibles sur les plans superficiels. Un
cedeme et un gonflement majeur apparaissent, ppsala devient friable, dévitalisée. La cellulite
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peut apparaitre suite a un traumatisme profondpécétranger, chirurgie, injection) ou bien étre
primaire (idiopathique).

Les staphylocoques a Gram positif sont isolés 0% des casStreptococcusk. Coli,
Enterobacter C. pseudotuberculosiR. equi, Clostridium. spmnt été mis en évidence plus
rarement$COTT, MILLER, 2011)

Les signes cliniques sont un gonflement et uneeheit plus fréquemment sur un membre
postérieur. Le cheval est abattu et développe usacotytose neutrophilique avec
hyperfibrinogénémieJCOTT, MILLER, 2011).

Diagnostic: Le diagnostic repose sur [Ihistorique, I'examginysique, et la culture
bactériologique. L'échographie peut étre utilis@aipvisualiser les lésions profondes et effectuer
un drainage échoguidé au bes@aQTT, MILLER, 2011).

Le diagnostic différentiel se fait avec les abcHsistoplasmose, la botryomycose et les
mycobactériesgRUET, BOURDEAU, 2012

Prise en charge thérapeutiquke traitement doit étre précoce et trés agressifaide d’'une
antibiothérapie adaptée et de soins locaux. L'aggon pénicilline-gentamicine est souvent utilisée
en premiére intention, en attendant les résul@at&dtibiogramme.

La cellulite peut aboutir & I'euthanasie dans 2586 das, souvent pour nécrose diffuse, ou
boiterie controlatérale. Pour les autres cas lagstic sportif est souvent résen8COTT, MILLER,
2011).

v. Limpétigo

Il se développe le plus souvent a la faveur d’'uerend@itose prurigineuse. Le développement d’'un
impétigo peut considérablement augmenter le nideaprurit. L'impétigo staphylococcique est une
eruption vésiculeuse provoquant de larges zonesukiation, des croltes, et de 'alopécie sur les
zones prurigineuses.

Les staphylocoques ne sont pas toujours retrowvésie calques cutanés, car ils sont adhérents
aux kératinocytes. Cependant la réponse au traiteamtibiotique sera concluante. Une biopsie est
réalisable pour confirmer le diagnostic. La cause@ire doit étre traitteMAURIN, 2010; SCOTT,
MILLER, 2011)

vi. La pyodermite cutanéomugqueuse

Les staphylocoques peuvent étre responsables dieipyites des levres ou du contour de I'ceil,
la cause primaire serait probablement un traumatismdes piqlres d’insectes (Stomox, mouches,
taons). Les lésions seront alors érythémateusasatives, exsudatives et crodteuses. Elles devront
étre différenciées des infectionsMalassezia Candida et des maladies a médiation immune
(pemphigus, vascularite, réactions aux médicaméa@&)TT, MILLER, 2011).

vii.  L'infection a S. aureuggsistant a la méthicilline (MRSA)

Les infections &. aureugésistant a la méthicilline émergent dans la pdmriaéquine et le
personnel d’écurie. Ces germes sont multirésistabtantibiogramme les désigne comme
oxacilline- résistants. lls peuvent étre resporesmblinfections de plaies, de sites chirurgicaw, d
cathéters ou encore de dermatoses. lls sont paggidnts dans les cliniques et les hopitaux
vétérinaires puisque l'usage des antibiotiqued yessi-quotidien.

Le traitement est difficile et repose sur des aptisjues tels que la chlorexidine. L’acide
fusidique et la mupirocine semblent également afis. La prévention est primordiale et passe par
'usage raisonné des antibiotiques en pratiqueidjgone SCOTT, MILLER, 2011).
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viii.  Les traitements des dermatoses a staphylocoques

Les traitements des dermatoses a staphylocoquenhdi®mt principalement de la sévérité de
I'infection, et de la motivation du propriétaire yroeffectuer les soins. Les causes sous-jacentes
devront étre recherchées et traitées pour limiéenrécidives. Le matériel de pansage ainsi que les
couvertures et les tapis de selle devront étreydédtet désinfectés. La tonte des régions atteintes
facilitera les soins locauxMAURIN, 2010; SCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNOZRt al, 2012)

Les traitements locaux sont a privilégier si I'icien est localisée. Les shampoings antiseptiques
(hypochlorite, savon de Marseille, povidone iodg#orexidine) permettent d’éliminer les débris et
de diminuer considérablement la charge bactérigBeei. améliore le confort du cheval et diminue
le prurit. lls peuvent étre réalisés tous les joaumsdépart, puis 2 a 3 fois par semaine, jusqu'a 7
jours apres disparition des signes cliniques. Dibiatiques locaux comme I'acide fusidique ou la
mupirocine (hors AMM) peuvent étre utilisés sur désions peu étenduesWHITE, 2005 ;
CUMENGE, 2010; SCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEAU, 20)2Les sprays antibiotiques, a
faible pénétration cutanée, peuvent étre intéréssars de lésions superficiell SBUMENGE, 2010,
SCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEAU, 20)2

Si la seévérité des lésions le justifie, un traitetantibiotique par voie générale peut étre
entrepris. L’association sulfamide-triméthoprimenbée la plus intéressante en premiére intention
(WHITE, 2005 ; WHITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER, 2011BRUET, BOURDEAU, 201 Les
associations dihydrostreptomycine-pénicilline soés$ utilisées en pratiqgue, mais les résistances ne
sont pas négligeablesBRUET, 2012) En cas d'échec thérapeutique, la réalisation d'un
antibiogramme guidera le praticien qui pourra ateourir a des molécules plus récentsiTE,

2005 ; SCOTT, MILLER, 2011)

La durée de traitement recommandée est d’au mini@wsemaines (infections superficielles) et
jusqu’a 6-8 semaines (infections profondes). Phégipément, il devrait étre poursuivi pendant 7-
10 jours aprés guérison clinique lors d’infectiampearficielle et 14 a 21 jours lors d’infection
profonde 6COTT, MILLER, 2011).

b) Les streptocoques

Ce sont des coques a Gram positif. Chez le chéeslplus frequemment rencontrés sont
Streptococcus equi subspecies e§uiequi subsp zooepidemictsS. equisimilislls peuvent étre
responsables de lymphangite ulcérative, de foltigudle furonculose et d’abces.

S. equi subsp equist I'agent de la gourme et infecte principaleneatjeunes. Il entraine la
formation d’abces, notamment des nceuds lymphatiqueesdibulaires et rétropharyngiens. Une
hypersensibilité &. equi equpourrait engendrer urticaire et purpura hémormagifvascularite a
tropisme cutané)SCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEAU, 20)2

Le diagnostic est basé sur la cytologie, la cultiaesérologie ou la PCR. La cytologie montre
des polynucléaires dégénérés et des coques intat@cellulaires en chainettes.

Les abcés nécessitent des soins locaux. Une ahtébépie par voie générale peut étre envisagée
si I'état du cheval le nécessite, mais n’'est gamatoire. Les antibiotiques fréquemment utilisés
sont la pénicilline ou I'association sulfamidesrtéthoprime $COTT, MILLER, 2011).
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c) Infection & Corynebacterium pseudotuberculosis

C’est une bactérie a Gram positif, pléomorphe (eisge coque, de coccobacille, ou de bacille)
et intracellulaire. Elle est abondante et respdesdinfections communes chez les petits ruminants
et les chevaux, alors qu’elle est sporadique chszbvins et ’'homme. L'infection se rencontre
surtout a la fin de I'été et en automne quand lpufation de vecteurs est importante. Le role des
insectes, dont la mouche domestidiesca domestiGaa €té mis en avant dans la transmission et
'inoculation du germe. L'infection concerne surtdas jeunes chevauXMHITE, 2005; SCOTT,
MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEAU, 2012 L'infection aCorynebacterium pseudotuberculosit
une zoonose. Des précautions doivent étre prisgsléosuspicion d’infection par ce germe.

Trois formes cliniques d’infection @orynebacterium pseudotuberculosent observées chez le
cheval : les abces, la lymphangite ulcérative & phrement la furonculoseqfr I. a) i.).

(SCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEAU, 20)2

i Les abces

lls peuvent étre en position sous-cutanée, uniquesultiples, avec présence de nombreux
trajets fistuleux. Cela peut évoluer vers une tigdudiffuse. lls peuvent aussi étre situés
profondément (position intramusculaire : fascigeyagnent progressivement la surface de la peau.
La zone environnante est tres cedémateuse et infsmime

lIs se rompent généralement en 1 a 4 semainaebéegemt un pus crémeux a caséeux, source
majeure de contamination. La région pectoraleaptus souvent atteint€COTT, MILLER, 2011 ;
BRUET, BOURDEAU, 2012 Dans 25% des cas, une atteinte de I'état géestassociée, avec un
syndrome fébrile et des modifications biologiquemémie, neutrophilie, hyperprotéinémie,
hyperfibrinogénémie). Douleur, boiterie et anomdkela démarche peuvent étre présentes.

Des complications sont possibles lors de cas réfras : multiplication des abces,
internalisation des abces, pyohémie, avortemeptigiura hémorragiquesCOTT, MILLER, 2011 ;
BRUET, BOURDEAU, 2012

ii. La lymphangite ulcérative

La lymphangite ulcérative est une infection baetémne des vaisseaux lymphatiques cutanés. Elle
est le plus souvent dueGorynebacterium pseudotuberculogigis d’autres bactéries peuvent étre
impliquées :Staphylococcusp., Streptococcussp, Actinomyces pyogenes, Rhodococcus equi,
Pasteurella multocida, Pseudomonas aeruginosa, Fagerium necrophorunou Actinobacillus
equuli. L'origine serait la contamination d’'une plaie. laralisation préférentielle est la zone du
boulet, majoritairement sur les postérieutes Iésions sont des nodules et des ulcéres poétrant
alignés, ainsi que des trajets fistuleux. Les g% lymphatiques régionaux peuvent devenir
palpables. Les chevaux développent souvent unerleét un syndrome fébrile.

Le diagnostic est basé sur lisolement du germecamse. Cette dermatose est liée a de
mauvaises conditions d’entretien et la présencesdates, elle est aujourd’hui beaucoup plus rare.

Le diagnostic différentiel se fait avec les autoemises de lymphangite : origine fongique
(Sporothrix schenckiiHistoplasma farciminosun bactérienne (morve Pseudomonas mallei
origine non infectieuse (lymphcedeme progressifctiesaux de trait).

(SCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEAU, 20)2
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Les traitementsles abces @orynebacterium pseudotuberculopassent par la prise en charge
chirurgicale de I'abcés, associée a une antibiaghérsystémique (pénicillines, triméthoprime-
sulfamides ; céphalosporines, érythromycine enrsemtention).

Lors de lymphangite ulcérative, les mémes antitpicas peuvent étre utilisés. Cependant comme
la guérison peut prendre jusqu’a deux mois, utemaentper osa base de TMPS est préconisé pour
son aspect pratiqu8RUET, BOURDEAU, 2012 SCOTT, MILLER, 201).

d) La dermatophilose

Etiologie et signes cliniguesL’agent en cause eflermatophilus congolensisactinomycete
Gram positif, anaérobie facultatif. La bactérie peésente sous deux formes : une forme
filamenteuse en culture et une forme coccoide spardant a la forme active.

La dermatophilose concerne de nombreuses espaoaspalement les ruminants, les porcs et
les chevaux (rares cas décrits chez le chat, lencbi 'homme). En France métropolitaine, le
cheval est une des espéces les plus touch&esTE, 2005 ; WHITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER,
2011 ; BRUET, BOURDEAU, 2092

L’infection se développe en présencetars facteurs concomitants: une source d’infection,
de I'humidité (qui favorise la libération de la fioe infectieuse) et des abrasions cutanées. Ainsi
tout facteur entrainant une altération de la famctbarriere de la peau peut favoriser le
développementMAURIN, 2010 ; SCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEA 2012)

Le sol pourrait jouer un role de réservoir temperaia bactérie survit tres longtemps dans les
croltes (jusqu’a 3 ans 1/2). Des chevaux porteursntectés asymptomatiques contribueraient
€galement a la propagation de linfection. Une m@ukition individuelle existe. La contagiosité est
variable au sein d'un effectif, de méme que lisiéh des lésions. Les animaux débilités
(dysfonctionnement de fgars intermediale I'hypophyse DPIH, dénutrition, parasitisme &titgal,
lymphome etc...) sont également plus sensibds$ITE, 2005 ; WHITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER,
2011 ; BRUET, BOURDEAU, 2092

La dermatophilose se manifeste, dans les pays tésigérincipalement a I'automne et en hiver
(saisons pluvieuses), mais des cas ont été ragpenté&té. L’humidité créée par la sueur sous la
couverture et la selle peut suffire au développérdena bactérieGARMALT, ASHBURNER, 2004 ;
WHITE, 2005 ; SCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEAQ012.

Les Iésions initiales sont des papules, follicalsiou non, surmontées de poils hérissés (aspect
« en pinceau »). Par extension ou coalescencdédiemns nummulaires sont observées avec une
crolte emprisonnant les poils et recouvrant unsi@nopurulentefigure 1 p 6). Ces lésions sont
souvent douloureuses mais non prurigineuses. Edlessituées sur les zones les plus exposées a la
pluie : le dos, la croupe, le garrot, I'encolurelet paturonsJCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET,
BOURDEAU, 2012. Les chevaux au pré ou entrainés dans une herbalé peuvent présenter des
symptémes limités aux canons, notamment poster{@&SCOE, 1998 Tres rarement, des formes
graves avec généralisation et répercussion sat Iggnéral (abattement, amaigrissement) peuvent
étre observées. Dans I'immense majorité des dagedtion est limitée a la peau et au tissu sous-
cutané. De rares cas peuvent se traduire par dlanmation pyogranulomateuse dans d’autres
tissus (nceuds lymphatiques, rein, folPA$COE, 1993 ; SCOTT, MILLER, 20)11Les lésions de
dermatophilose localisées sur le pelage blanc pguvee compliquer de Iésions de
photosensibilisation et présenter un érytheme sé@RUET, BOURDEAU, 2012 PASCOE, 1993 ;
SCOTT, MILLER, 201).
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Diagnostic: Le diagnostic difféerentiel majeur comprend landatophytose, la folliculite
bactérienne, le pemphigus foliacé et les autresesade dermatite des paturownsir(1.D.8.0.

Le diagnostic passe principalement par la misevaieace a I'examen cytologique d’éléments
coccoides en chainettes sur plusieurs rangs ebplmsoins ramifiés aspect en « rails de chemin
de fer ».

La cytologie peut étre réalisée en appliquant @meel sur la face inférieure d’'une crodte ou
directement sur I'érosion apres retrait de la @olin broyat de croltes ou le produit d’'un raclage
peuvent également étre utilisés.

L’examen histopathologique de biopsies cutanées @ee utile dans les cas chroniques et/ou
tres peu exsudatifs. Il faut joindre les croltes pnélévement car les bactéries sont souvent
identifiées au sein de ces crodtes. La culturpessible mais difficileWHITE, YU, 2006 ; SCOTT,
MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEAU, 2012

Traitements En l'absence de traitement, une rémission pemtesir, suivie par une récidive
lorsque les conditions extérieures sont a nouvaaorébles au germe.

Le traitement passe avant tout par la correction fdeteurs favorisants. Il est important de
garder I'animal au sec, en évitant les couvertur@smajorité des cas modérés connaissent une
rémission spontanée apres correction des factewsjacents (ARMALT, ASHBURNER, 2004 ;
MAURIN, 2010 ; SCOTT, MILLER, 2011 ; BRUET, BOURDEA 2012.

Les croltes doivent étre retirées (tonte, shamgdiagrécupérées pour étre détruites. Le retrait
des croltes peut étre douloureux et une tranaaiillis nécessaire.

Un traitement topique peut étre mis en place a@adale topiques antiseptiques, chlorexidine ou
povidone iodée GARMALT, ASHBURNER, 2004 ; SCOTT, MILLER, 2011 ; BRET, BOURDEAU,
2012.

En cas d’'infection sévere, généralisée ou chronigue antibiothérapie systémique peut étre
nécessaire pendant une quinzaine de jours : pémécisur le court terme ou triméthoprime-
sulfamidesper osau long terme. Le traitement est poursuivi jusgl@din de la phase active
(nouvelles lésions, lésions présentes suppuréesy, & dire environ deux semaines (7 jours selon
WHITE, YU, 2006) Le moment de l'arrét des antibiotiques pourrae éfvalué lors d'une
consultation de sulivi.

Le pronostic est bon si les conditions de vie patéere améliorées. Dans le cas contraire, des
récurrences sont possibl&RUET, BOURDEAU, 2012 SCOTT, MILLER, 201).

e) L'infection & Rhodococcus equi

C’est une bactérie coccobacille a Gram positif,igteécte principalement les poulains de moins
de 6 mois chez lesquels elle entraine I'apparidlenpneumonies et d’entérites parfois mortelles.
C’est une zoonose rare, qui peut toucher principaie les personnes immunodéprimées.

Rarement la bactérie peut avoir un tropisme cutasegcié ou non aux formes habituelles. Dans
ce cas,Rhodococcus equpeut donner des abcés sous-cutanés, une celalditencore une
lymphangite ulcérative (davantage sur les posté&sjeu

Une cytologie ou une biopsie peuvent étre envisagéassociation érythromycine- rifampicine
est indiquée ou bien plus efficacement l'azithromgcet la clarithromycine (des résistances
existent déja pour toutes ces molécul&)equiest également sensible a la gentamicB@QTT,
MILLER, 2011).
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f) La botryomycose

Encore appelée pseudomycétome bactérien, c’esinfmion granulomateuse initiée par un
traumatisme, souvent en région des membres, dessleau du scrotum. Les staphylocoques
coagulase positifs sont les plus frequemment isolés

Un nodule non prurigineux, souvent unique, se forsialcere et forme des fistules (peut
prendre un aspect tumoral). Des grains jaunatres @eibles dans le pus. Plus rarement un
ensemble de papules et de pustules peuvent serfeuméout le corps. C’est une dermatose rare
chez les équidés, plus fréquente lors de maladiescurrentes (notamment lors de DPIH).

Une cytologie peut étre réalisée mais les bactémesont pas toujours visibles. Une culture ou
une biopsie peuvent étre envisagées.

En cas de Iésion unique une chirurgie peut étrequee, associée si nécessaire a une
antibiothérapie (en cas d’exérése incomplete) ae bde sulfamides potentialisées ou
d’enrofloxacine YWHITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER, 2011

Pour la forme généralisée, une antibiothérapie ¢galement étre envisagée. Les Iésions ne sont
ni prurigineuses ni douloureuses dans ce $@9( T, MILLER, 201).

g) La nocardiose

Infection pyogranulomateuse rare chez le cheval @usdocardia spp. Elle est responsable
d’abces, de fistules ou dinfection de plaies, éméyal chez les sujets immunodéprimés. Le
diagnostic se fait par cytologie, culture ou biepsPeu de traitements sont décrits mais une
antibiothérapie de plusieurs semaines pourrait éfficace (pénicilline, streptomycine, TMPS
notamment) $COTT, MILLER, 201).

h) Les actinomycoses

L’actinomycose est une infection rare chez le chedae a une bactérie Gram positif :
Actinomyces spp. C’est une bactérie opportunistesgudéveloppe a la faveur d’'abrasions des
mugueuses et de la peau. Elle cause des abcedes@ddistules principalement sur la téte et le
cou. Le diagnostic repose sur la cytologie, lauwrgltou la biopsie. Un traitement antibiotique doit
étre mis en place (pénicilline, TMPS ou streptomgLiSCOTT, MILLER, 201).

i) L’actinobacillose

C’est une infection pyogranulomateuse causéé\ptinobacillus lignieresiiouA. equuli(Gram
négatif) qui peut toucher le cheval. Ces bacté&md présentes dans les voies respiratoires et le
tube digestif. L'actinobacillose cause des septieénsouvent mortelles chez le poulain et des
pyogranulomes chez I'adulte dans la bouche, snezeou les mamelles.

Le diagnostic repose sur une cytologie, une cuktig/entuellement une biopsie.

Une association pénicilline-gentamicine est géeénaht efficace, mais doit étre adaptée en
fonction des résultats de l'antibiogramme. De licel de potassium peut étre donrsr os
pendant 4 semaines en plus du traitement antibeti@COTT, MILLER, 2011, COUROUCE
MALBLANC, 2012).
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j) La Clostridiose

Clostridium sppest une bactérie Gram positif anaérobie capabldodeer des spores et
produisant des toxines impliquées dans la pathegéities sont présentes dans I'environnement et
peuvent étre introduites lors d’une injection ourdtraumatisme.

Les symptdbmes apparaissent 24 a 48h aprés l'inbmulaypiquement suite a une injection
intramusculaire. La lésion apparait chaude, doelose, cedémateuse et du gaz peut se former. Plus
tardivement la peau se nécrose. L'animal est aba#s muqueuses sont congestionnées. Une
anémie hémolytigue ou une toxémie peuvent appardiéns de rares cas, causant la mort en
I'absence de traitement. Une fourbure peut se mettrplace.

Le diagnostic est basé sur la clinigue et la cgi@lo Une culture anaérobie ou une
immunofluorescence peuvent donner un diagnostimiti€fmais trop tardivement pour aider le
praticien.

La réussite du traitement est basée sur une pmisgh@&ge précoce, un traitement antibiotique
systémique adapté (pénicilline) et des soins deplavec drainage chirurgical et irrigation d’eau
oxygénée pour placer le milieu en aérobie et mei®tissus nécroséSEOTT, MILLER, 201).

k) La morve

C’est une infection trés contagieuse, zoonotiqaeaatérisée par des nodules et des ulcéres sur la
peau, les poumons et d’autres organes interneseBilcausée pBurkholderia malleiet n’est plus
présente en Europe. Toute suspicion doit étre dixlat le traitement est interdit (euthanasie
obligatoire) a cause du risque zoonotique maj@a@O(TT, MILLER, 201).

2. Dermatoses d’origine fongique

Les champignons sont omniprésents dans I'enviroengmmais peu d’entre eux peuvent
infecter les animaux. Les mycoses cutanées cheladeal sont souvent diagnostiquées a tort, car
leur manifestation clinique habituelle est simiga@ d’autres maladies. A linverse, les formes
atypiques sont en général sous-diagnostiquaesT T, MILLER, 201).

Les mycoses peuvent étre superficielles, sous-éatanu systémiques. Les superficielles sont
les plus fréquemment incriminées en dermatolodigsi€urs especes sont commensales de la peau
du cheval $§COTT, MILLER, 201). Comme pour les dermatoses bactériennes, legufact
physiques jouent un r6le important dans I'apparitate Iésions dues a des champignons. Les
possibilités d’extension rapide par le harnachemlenmatériel de pansage ou d’autres vecteurs
inanimeés sont importanteBASCOE, 1993)

Des cultures fongiques peuvent étre réalisées Imastérinaire devra juger de la pertinence des
résultats en fonction du type de prélevement, espkce isolée et du nombre de colonies, afin de
différencier les champignons contaminants de ceathggenes. Par exemple il n'est pas rare
d’identifier un dermatophyte géophile commie gypseunthez un cheval sain ou présentant une
dermatose non liée a ce champign®@@TT, MILLER, 201).
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a) La dermatophytose

Etiologie et signes cliniquesLes dermatophytes du gerivéicrosporumet Trichophytonsont
ceux qui infectent le plus fréequemment les anim&lectains sont géophiles, comiMe gypseunet
se nourrissent de débris dans le sol. D’autres zoophiles, comma/l. canis M. equinumou T.
equinum(SCOTT, MILLER, 201). T. equinumest le principal agent responsable de dermatopéyto
chez le cheval, isolé dans 80% des @®a8URIN, 2010; SCOTT, MILLER, 2011) D’autres sont
frequemment isolésT.. mentagrophyted . verrucosumM. equinumet M. gypseum{WHITE, 2005 ;
WHITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER, 2011)T. mentagrophytesst transmis par les rongeufs,
verrucosumest porté par les bovins, alors gde gypseunse trouve dans le sol. La contagiosité
intra espéce est variable.

C’est une zoonose rare puisqlieequinumle plus répandu, est trés peu zoonotique. D’autre
commeT. verrucosunse transmettent plus facilement d’'un cheval anihee. De tres rares cas de
contamination de chevaux a partir d’humains infectét été décritsSCOTT, MILLER, 2011)

Cette dermatose se développe principalement emaetdiver (humidité), mais peut apparaitre
toute 'année. Les dermatophytes sont transmispsoitontact direct avec un animal ou des poils
infectés, soit par I'intermédiaire d'un vecteur gihsbrosses, tapis de selle, couvertures etc...

Les arthrospores peuvent rester infectantes pengéudieurs mois ou années dans
'environnement. Les abrasions cutanées favorigafgction du follicule pileux.

Certains dermatophytes se développent dans le giailires restent a la surface du poil et y
déposent un grand nombre d’arthrospores. Les depigies ont besoin de kératine pour se
multiplier. Si le poil entre en phase télogene aiune forte réaction inflammatoire locale apparait,
la production de kératine diminue et le champigrasréte sa multiplication. Une résolution
spontanée des Iésions est alors poss8IOT T, MILLER, 2011)

La période d’incubation est de 1 a 6 semaines.ab@saux de moins de 2 ans sont prédisposés.
Des réactions d’hypersensibilité amplifiant lesnsig cliniques sont possibles.

Certains chevaux développent une résistance atadune premiére infection, non corrélée a
la quantité d’anticorps circulants. Il est rareuqutheval soit cliniquement atteint plusieurs foés
le méme genre de dermatophytes. Si une ré-infestapparait, les Iésions seront plus petites,
moins étendues et se résoudront plus facilemerd. degmatophytoses séveres, chroniques ou
récurrentes sont retrouvées chez des animaux imépnonés, mal entretenus, ou traités avec des
corticostéroides3COTT, MILLER, 201).

Les lésions classiques sont nummulaires alopécigigwésentent des squames ou des croltes
en périphérie. Des formes atypiques sont egalepestibles figure 2 p 6). Les lésions peuvent
étre uniques ou multiples. Initialement seules piE3ules ou des zones de poils hérissés peuvent
étre visibles et faire penser a de l'urticaire.drarit est faible en début d’évolution ou abseatfs
en cas d’ectoparasitisme ou d’allergie concomit@iMi#&URIN, 2010; SCOTT, MILLER, 2011) Des
infections secondaires peuvent se développer, ddnoi@s pustules, érosions, collerettes
épidermiques, exsudation. Les lésions sont lamadisréquemment sur la téte, de I'encolure et sur
les parties dorso-latérales du thorax. Les memboes plus rarement atteints, mais des lésions
peuvent apparaitre sur le paturon ou le bourrelsinaire. La dermatophytose fait donc partie du
diagnostic différentiel des pododermatité§H|TE, 2005 ; WHITE, YU, 2006 ; SCOTT, MILLER,
2011).RarementT. equinunpeut donner des nodules ulcérés, en général sUs@OTT, MILLER,
2011).
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Diagnostic: le diagnostic différentiel comprend la follidalibactérienne, la dermatophilose, la
phtiriose, la démodécie (trés rare), le pemphigokadé et les folliculites éosinophiliques.
L’alopecia areata donne également des lésions @bppEs nummulaires mais la peau reste intacte.

La lampe de Wood peut étre utilisée mais ne perpast de détecter toutes les espéces de
dermatophytes, en particulier celles infectanteval SCOTT, MILLER, 201).

L’examen microscopigue de poils arrachés (trichagna) ou d'un produit de raclage est
indiqué. Il peut permettre de visualiser les agbmyes présentes autour ou a l'intérieur du poil,
mais conduit fréquemment a des faux négatifs sielempoils prélevés, la pigmentation du poil et
'expérience de I'observateusCOTT, MILLER, 201).

La culture a partir de poils ou de squames esafign le plus intéressant, puisqu’il permet de
connaitre spécifiguement le dermatophyte en caB€®TT, MILLER, 201). Cela peut permettre
d’éviter les ré-infestations puisque l'identificati du dermatophyte peut aider a éliminer la source
(CHUNG et al, 2010 ; SCOTT, MILLER, 2011 Par exemple en cas de dermatophytose lide a
mentagrophytede vétérinaire pourra conseiller un plan d'ératitcades rongeurs dans I'écurie.
Attention cependant a l'interprétation des réssjtates faux positifs et négatifs sont possibles
(SCOTT, MILLER, 201).

La biopsie est moins sensible que la culture, rpais spécifique COTT, MILLER, 201).
Attention cependantTrichophyton peut parfois donner des lésions d’acantholyse minman
pemphigus foliacé a I'histologi@VHITE, 2005. Les techniques génomiques comme la PCR se
révelent sensibles, spécifiques et surtout pluglespque la culture, mais restent peu disponibles
(CHUNG, et al, 2010).

Traitements L’'animal atteint, les congénéres et I'environeem doivent étre traités. Une
rémission spontanée est fréquente chez les ch@rabh&nne santé, pouvant conduire a toutes sortes
de traitements jugés efficaces sur le terrain.raigeiment permet de diminuer la dissémination des
spores, la contagiosité et la durée des sympté8@S3TT, MILLER, 201).

Les traitements externes semblent les plus addgtésaitement local peut étre suffisant pour
des lésions peu étendues. De nombreuses présastaiastent, le plus souvent a base de
chlorexidine ou de miconazole, seuls ou en assonigexemple : Malaseb® hoAsMM, DMV,
2012).

Pour les lésions plus étendues, les immersionspeay U a I'éponge seront préférées. Le
produit est appliqué sur I'ensemble du corps etdo& pas étre rincé. Le plus utilisé est
I'énilconazole (Imavéral® aveaMM, DMV 2012). L’application sera réalisée tous les 4 jours
pendant 2 a 3 semainexJOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNOR al, 2019. Les shampoings ne sont
pas recommandés car ils peuvent favoriser la dissdion des spores sur le cheval et sur le
manipulateur. De plus, ils ne sont pas rémanentss Daitements systémiques comme la
griséofulvine sont possibles en association aveauldres car ils ne sont que fongistatiq®&JqTT,
MILLER, 2011).

Il est important d’améliorer les conditions de e patient et son état général pour tenter
d’optimiser ses défenses. Un arrét du travail devahpeut étre envisageé si les Iésions se trouvent
dans des zones de frottements. Une vaccinatiomgibétre envisageable mais n’est pas utilisée sur
le terrain en France. L'environnement est diffiddraiter. L’énilconazole et le plus utilisé pour
désinfecter le matériel. Un temps de contact lehgiventuellement répété, est nécessaioO( T,
MILLER, 2011 ; BENSIGNORet al,, 2012.

NB : la gestion des cas de suspicions de dermatophyest décrite dans I'enquéte présentée en
partie Il.
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b) La candidose

Etiologie et signes cliniguesCandida sppnotammentC. albicans sont des levures présentes
dans l'appareil respiratoire supérieur et sur lesjmeuses des mammiferes. Elles peuvent causer de
facon opportuniste des affections cutanées, cutanépeuses ou des otites externes. Les
candidoses se développent a la faveur d’'une matldic de la flore cutanée (traitement
antibiotique prolongé), d’'une rupture de la bagieutanéo-muqueuse, d’'un traitement ou d’'une
maladie systémique immunodépressive. Des cas didomes vulvaires ont été rapportés suite a un
traitement prolong@er osa I'altrenogest§COTT, MILLER, 201).

Les candidoses sont tres rares chez le cheval.nDdsles cutanés liés @andida ont été
rapportés, ainsi qu’'une forme orale chez un poulaimunodéprimé associée a une couleur
blanchatre des muqueuses et des ulcéres. Les foraoteaires entrainent de I'érytheme, des
pustules, des érosions et des modifications degmnggtion SCOTT, MILLER, 201).

Diagnostic: Le diagnostic différentiel de la forme nodulaimeclut tous les granulomes
infectieux ou stériles. Un calque cutané du contéiomn nodule montre une inflammation et de
nombreuses levures.

Traitements Le traitement des causes sous-jacentes esuidin premiére intention. Pour les
lésions peu étendues, un traitement local antitprgpeut étre appliqué 2 a 3 fois par jour pendant
1 a 4 semaines (miconazole, amphotéricine B panpba. Pour les cas plus graves, un traitement
systémique peut étre entrepris. Pour la forme aguivaire, un traitement a base de 500 mg de
clotrimazole par jour pendant 5 jours par voieantaginale semble efficace. L’amphotéricine B, le
kétaconazole, I'itraconazole et le fluconazolertfes injectables), utiliséger ossont efficaces sur
d’autres especes mais rien n’a été démontré cherelal SCOTT, MILLER, 201).

c) L’infection a Malassezia spp

Etiologie et signes cliniquesMalassezia spm@ été isolé a partir de peaux saines et lors de
dermatoses. Ces levures commensales peuvent deagmigénes, souvent en présence d’humidité
(plis de peau), d’altération de la qualité du sélmurbien lors de prolifération de la population de
staphylocoques saprophytes, de maladies ou thérapimunosuppressives. Certains chevaux
peuvent développer une hypersensibilitéValassezia(SCOTT, MILLER, 201). Le principal
symptome est le prurit. Des cas de prurit intensdadqueue, du périnée et du ventre ont été
rapportés chez des juments présentant une populmtiportante de levures entre les mamelles
(WHITE, 2005).

Diagnostic: L'infection aMalassezia sppst rare chez le cheval mais le vétérinaire dperyser
lors d’'une dermatose prurigineuse, séborrhéiquedaur nauséabonde et localisée aux plis
corporels, en particulier quand les traitementdbantiques, corticoides, anti-séborrhéiques et
antiparasitaires ne semblent pas efficaces.

Un raclage superficiel, un Scotclest ou un calque cutané peuvent étre réalispsratettent
d’observer assez facilement les levures au micpescGependariflalassezia spgst commensale
du cheval, donc le nombre de levures observéeséti@tpris en compte, bien gu’aucune limite
précise n’ait été fixée pour déterminer un rélehpgéne (une réponse positive au traitement contre
les levures pourra confirmer leur réle pathogebey cultures sont possibles mais certaines espéeces
poussent plus difficilememt vitro (SCOTT, MILLER, 201).

Traitements si les lésions sont localisées, un nettoyagengier suivi de l'application de
cremes, lotions ou sprays antifongiques serontissuifs. Si elles sont plus généralisées des
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shampoings ou immersions seront préférés, a baseiabmazole, chlorexidine, seuls ou associés
(Malaseb® horsAMM, DMV 2012). Lors de séborrhée marquée, un traitement avetaming
anti-séborrhéique peut précéder le traitement amgifiue YWHITE, 2005 ; WHITE, YU, 2006 ;
SCOTT, MILLER, 2011)

D’autres agents sont responsables de mycoses isigir$ ou sous-cutanées mais sont trés peu
ou pas présents en France. lls ne seront doncépato@pés ici.

3. Dermatoses d’origine virale

Elles sont peu fréquentes en médecine équine. yreptédmes cutanés peuvent étre la seule
expression du virus, mais dans certains cas uei@ttplus générale sera présente.

Les virus peuvent étre difficiles a mettre en émmepuisqu’ils se répliquent uniguement dans
des cellules vivantes. lls sont en général serssinlx désinfectants et aux conditions du milieu et
leur nombre diminue rapidement aprés le stadededa maladie.

Des analyses peuvent étre effectuées a partir adages cutanés ou de biopsies, sans utiliser
d’alcool et doivent étre transportés a 4°C. La nscopie électronique, la culture ou les techniques
de biologie moléculaires (PCR notamment) peuvemhptre de les mettre en évidence.

(SCOTT, MILLER, 201)

a) L'infection a Horse pox

Affection cutanée bénigne, rare, peu contagieukeest due a un Poxvirus, proche du Cow Pox
bovin. Elle se caractérise par la formation decrdss qui se transforment rapidement en pustules
et crodtes, dans la bouche, sur les pieds et lfepggnital. Une atteinte systémique avec fievre e
abattement est possible. Le diagnostic différemti@hprend les papillomatoses, les maladies auto-
immunes, la dermatophytose et I'exantheme coitah’yl a pas de traitement, une régression
spontanée intervient en 4 semair@sSNSIGNORet al, 2012.

b) L'exanthéme coital

Affection vénérienne due a I'herpes virus équintygee 3 (HVE-3). Sa transmission se fait par
voie vénerienne, inhalation ou par l'intermédialeevecteurs passifs. L'incubation dure 5 a 7 jours.
Des papules, vésicules et ulcérations bourgeonmaetéorment sur I'appareil génital des étalons et
des juments et parfois sur les lévres et le bostrdseauxRASCOE, 1993 ; BENSIGNOR al,
2012).Elles peuvent se transformer en pseudo-pustuéespntenant pas de pus. Ces Iésions sont
faiblement prurigineuses et non douloureuses. Efgsessent en 10-14 jours et peuvent laisser des
cicatrices dépigmentées. Une baisse d'immunité mettainer une réactivation du virus. Le
diagnostic se fait par une PCR, une cinétigue @args ou un isolement viral (en début
d’évolution seulement). Le traitement est symptogue : il inclut un nettoyage et une désinfection
des lésions, associé éventuellement a un traitemdmse de corticoides localeme8COTT,
MILLER, 2011 ; BENSIGNORet al, 2012.

c) L’artérite virale

Maladie générale causant principalement des attegeénitales (infertilité, avortement), I'artérite
virale peut avoir une répercussion cutanée. Lasrngéscutanées sont érythémateuses, associées a
une vascularite, avec présence de papules et dagsgpouvant évoquer l'urticaire). Elles sont
associées a des symptémes généraux tels que diateatt, la fievre, 'cedeme des zones déclives,
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eventuellement de la toux et un avortement. Lastrassion se fait par voie respiratoire ou uro-
génitale (urine, semence). Le diagnostic positifasepar I'isolement du virus dans les sécrétions
respiratoires, génitales ou a partir du placentaand’avortement. Il n’existe pas de traitement
mais une vaccination est possible. Les chevauxepmtdoivent étre écartés de la reproduction
(SCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNOZRt al, 2019.

D’autres infections virales sont a l'origine de matoses chez le cheval, notamment nodulaires
et tumorales. Les papillomegtrouvés chez les jeunes chevaux sont fréqueéntBsparaissent
spontanément. Une forme particuliere atteint lesilles, formant des papules blanchéatres
asymptomatiques, souvent confondues avec une mymarsées clients. D’autres encore sont a
I'origine des_sarcoidesres fréquents dans I'espéce équideqTT, MILLER, 2011) Ces affections
ne seront pas développées dans cette étude gredne aux dermatoses non tumorales.

4. Dermatoses dues aux protozoaires

Ce sont des agents pathogenes causant des malggti@miques pouvant avoir une répercussion
cutanée chez le cheval. lls sont peu présents eap&umise a part la leishmaniose qui est
retrouvée dans le bassin méditerran&aQTT, MILLER, 201).

a) Les trypanosomes

Le naganaT. congolensisentraine des cedemes des membres. Il est trapsmis glossine
(mouche tsétsé). Le surrd.(evansi est responsable de la formation de plaques dairé. La
dourine se transmet par voie génitale, entraine cddemes des organes génitaux, des papules
ulcérées et des plaques d'urticaire. Ces pathaaggesont pas présentes en France métropolitaine.
(SCOTT, MILLER, 201}

Ces agents sont transmis au cours des repas samfjaithropodes ou d’insectes. Le diagnostic
repose sur la mise en évidence des trypanosomedealaang ou les fluides tissulaires. Les chevaux
pourront étre traités par du diminazéne (7mg/kg,Idy suramine (10 mg/kg IV) ou du
quinapyramine (3 & 5 mg/kg SQCOTT, MILLER, 201).

b) La leishmaniose

La leishmaniose équine est dué.ainfantumen Europe. Elle est transmise par les piqQres de
phlébotomes. Des papules et des nodules apparaips@gipalement sur les naseaux, le contour
des yeux, le scrotum, I'encolure et les membres lEsions deviennent ensuite crolteuses et
ulcérées mais ne sont ni prurigineuses ni doul@ma®ulLa majorité des chevaux atteints
présenteront une rémission spontanée en 3 a 5 toigraitement a l'aide de stibogluconate de
sodium (600 mg) IV pendant 10 jours, répétée 30gapres a donné de bons résult&STT,
MILLER, 2011).
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5. Dermatoses d’origine parasitaire

Ce sont des affections assez fréquentes en pratigueante. Elles représentent 7,7% des
dermatoses chez le cheval d’apres I'université dméll. De nombreux parasites peuvent avoir des
conséquences dermatologiques chez le cheval : mptecau minimum 67 especes d’acariens, 34
insectes et 14 espéces d’helmintr&S@TT, MILLER, 201).

Pour traiter ces dermatoses il faudra avoir rec@ur&association de traitements topiques,
systémiques et environnementaux. La connaissanayae du parasite est primordiale pour une
prise en charge efficace, afin de tenir compteods tes stades de développement et des différents
milieux de vie associeés.

En général la gravité des symptdmes est fonctionamabre de parasites présents. Plus rarement
le cheval peut présenter une hypersensibilité aasfia ou a ses excréments. Les parasites pourront
alors étre peu nombreux et difficiles a mettre eilence. Dans ce cas une réponse favorable au
traitement permettra de conforter le diagnostics tengénéres et I'environnement devront étre
traités en méme tempSECOTT, MILLER, 201).

a) La gale chorioptique

Etiologie et signes cliniquesLes chorioptes sont des acariens parasites quoseissent de
débris cellulaires a la surface de la pe@horioptes equest spécifique du cheval mais serait un
variant phénotypique dgé. bovis Il ne semble pas y avoir de caractere zoonotique.

Les chorioptes sont beaucoup plus nombreux en,Ha@r nombre diminue dans des conditions
de sécheresse et de chaleur. Les signes clinignésasonniers puisqu’ils sont liés a la quartéé
chorioptes présents sur le cheval. Les chorioptiestess peuvent survivre dans I'environnement
jusqu'a 70 jours§COTT, MILLER, 2011).

Les parasites se trouvent en partie distale deshmesnprincipalement (paturons) mais peuvent
dans certains cas atteindre I'ensemble des mendlords haut de la queue. La gale chorioptique
touche davantage les chevaux ayant des fanonfotrgss, typiquement les races lourd&€€QTT,
MILLER, 2011).

Le prurit varie énormément selon les individus,faiéle & intense. Des crodtes, exsudats et
poils accolés apparaissent sur les paturons.t lutde de tondre les membres de I'animal pour
évaluer I'étendue des lésions. Le cheval frappeidd et se frotte contre des objets a proximité
(PASCOE, 1993 SCOTT, MILLER, 201). L’infestation peut progresser en dermatite clyoe des
paturons chez les chevaux de trait (également @mmouws le nom de dermatite proliférative
chronique des paturons, dermatite verruqueuse eitpHgedéme chronique progressif), se
manifestant par de I'cedéme, de la lichénificatibaes plis cutanés excessifs pouvant évoluer en
lésions verruqueuséBgure 5)(RUFENACHT,et al, 2010).

Diagnostic différentiel voir tableau 2
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Tableau 2 Principales dermatoses appartenant au diagraiffécentiel de la gale chorioptique
(d’aprésBENSIGNORet al, 2012; SCOTT, MILLER, 201)

Dermatoses appartenant au
diagnostic différentiel de la gale
chorioptique

Eléments en faveur

Eléments en défaveur

DERE

Prurit, |ésions de la queue

Gale psoroptique

Prurit, Iésions de la queue

Atteinte de la criniére

Trombiculose (aoUtats)

Prurit pouvant étre intense st
les membres, crodtes.
Congeéneres atteints.

IMMajoration des signes clinique
en été
Lésions possibles sur la tét¢

Dermatophilose

CroQtes au niveau des
paturons. Environnement

Absence de prurit

humide.
Oxyurose Prurit, Iésions de la queue N’atteintlpasnembres
Allergies alimentaires Prurit Pas d’atteinte des congénere
. . . Congéneres non atteints,
Dermatite atopique Prurit g

diagnostic par exclusion

Majoration des signes cliniques
en été, atteinte des membres

D

S

2S

Dermatite de contact

Prurit, cro(tes

Commémoratifs ?

Photosensibilisation

Croltes sur les membres si

Absence de balzane. Lésion

présence de balzanes

sur toutes les zones glabres.

La présence de croltes sur les paturons prédisposedéveloppement secondaire de
dermatophilose ou d’autres surinfectioB€QTT, MILLER, 201).

Examens complémentairesin raclage cutané et un brossage sont recommaudg mettre en
évidence les chorioptes (plus facile I'hiver). Wisécticide peut étre ajouté sur la lame pour fecili
la lecture car les chorioptes sont mobiles. L'obston se fera au microscope a faible
grossissement. Dans un second temps, en cas dasédironiques et séveres, une biopsie peut
egalement orienter le diagnost®JOTT, MILLER, 201).

Traitements Les traitements actuellement disponibles mantydéfficacité et sont souvent

laborieux pour le propriétaire. Un traitement edfie contre la gale chorioptique serait d'un grand

intérét clinique. En effet, I'évolution en lymphoeug progressif chronique des paturons peut se
révéler tres handicapante pour le cheval (RUFENA@HAL, 2010.
Les animaux en contact avec I'animal atteint doivédre traités. Les écuries et le matériel seront

egalement nettoyes et désinfectés a I'aide d'unada. La tonte de la partie distale des membres
est fortement recommandée pour limiter le développe des parasites et faciliter les traitements

locaux SCOTT, MILLER, 201).

» Ivermectineper os 0,3 mg/kg (hors AMM) 4 fois a une semaine d'intdle. Efficacité
modérée puisque les chorioptes ne se nourrissentiguébris cellulaires superficiels et
pas de sangsCOTT, MILLER, 201).

* Moxidectineper 0s(0,4 mg/kg) 2 fois a trois semaines d’intervaleassociation avec un
traitement environnemental a l'aide de 4-chloro-@&mlphénol et de propoxur: une
étude récente, menée en double aveugle contrebplageévélé une diminution des
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croutes dans le groupe traité par rapport au grplgeebo mais le bilan clinique global
semble décevant (RUFENACH al,, 2010).

» Fipronil spray, hors AMM : A vaporiser sur les mae tondus (jusqu’'a 125 mL par
membre, remonter jusqu’aux coudes et grassetsereiuveler le traitement 3 a 4
semaines plus taréCOTT, MILLER, 201).

* Phoxim (Sébacil® AMM équidés) : utilisé en bain agpersions. En préventif diluer 10
mL dans 20 L d’eau. En curatif diluer 10 mL dansl1é'eau pour une seule application
ou 10 mL dans 20 L d’eau pour 2 applications adl4g d’'intervall( CUMENGE, 2010 ;
DMV, 2012).

* Fenvalérate (Acadrex® hors AMM) : diluer 25 mL da@® L d’'eau, réaliser 2
applications a 10-12 jours d’intervalleUMENGE, 2010 ; DMV 2012)

» Dimpylate (Dimpygal® hors AMM) : Traitement par p@étisations sur les membres en
diluant 74 mL dans 10 L d’eg@UMENGE, 2010)

e Shampoing au sulfure de sélénium (2%) par apptinatocale, 3 fois a 5 jours
d’intervalle. Des bains de 10 minutes doivent &adisés, puis les membres seront rincés
et séchés QURTIS, 1999 SCOTT, MILLER, 201). Des irritations locales peuvent
apparaitre, ce traitement ne doit pas étre utlispremiere intentiofCUMENGE, 2010)

e Solution de chaux soufrée 5% (lime sulfur). Traiémtlocal pouvant étre réalisé lorsque
les autres traitements ont échoué. A renouveleuisjplus tardSCOTT, MILLER, 201).

b) La gale psoroptique

Etiologie et signes cliniqueslLes psoroptes piquent la peau grace a leurer@star pouvoir se
nourrir (BENSIGNOR, et al, 2012) Ils peuvent survivre jusqu’'a 12 semaines dansnikeu
extérieur. La transmission peut se faire de mardeezte ou indirecte. L'incubation dure de 2 a 8
semaines COTT, MILLER, 201). La gale psoroptique est peu fréquente dans d@spgquine
(MAURIN, 2010). P. equj P. natalensisP. oviset P. cuniculisont connus pour infecter le cheval et
sont peu spécifiqgues d’especes. Leur caractéreotigoe n'a pas été clairement défiSqQOTT,
MILLER, 2011).

Le prurit et les signes cliniques sont variablesitains chevaux sont asymptomatiques. La
plupart présente des papules non folliculaires,ade8tes, de I'excoriation et de I'alopécie sur les
oreilles, la criniere et la queue. Les psoropteaveert étre a l'origine d'une otite externe,
aboutissant a de I'encensement (head-shaking)uoupirt de téte anormal avec une asymétrie des
oreilles.

Si le prurit est intense les lésions peuvent stite@ toute la ligne du dos. Lorsqu’il est modéré
le cheval peut seulement présenter une séborrimédekacrins§COTT, MILLER, 201).

Diagnostic différentiel voir tableau 3
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Tableau 3 Principales dermatoses appartenant au diagraiffttcentiel de la gale psoroptique
(d’aprésBENSIGNORet al, 2012; SCOTT, MILLER, 201)

Dermatoses appartenant au
diagnostic différentiel de la gale Eléments en faveur Eléments en défaveur
psoroptique

" . . Ne cause pas d'otite
. Prurit intense des crins en hiver .
PHiriose Peut atteindre tout le corps

Trés fréguent i . . )
g Parasites visibles a I'ceil nu

Prurit de la queue

Gale chorioptique ., .
Piq majoré en hiver

Atteinte des paturons

Prurit, Iésions de la queue et dMajoration des signes cliniques

DERE R »
la criniere en éete
Prurit, [ésions au niveau de I N’atteint pas la criniere et les
Oxyurose .
gueue oreilles
PigQres massives d’insectes Papules, croltest prur Majoré en été
Allergies alimentaires Prurit Pas d’atteinte des congéneres
. . . Pas d’atteinte des congéneres,
Dermatite atopique Prurit : . g.
diagnostic par exclusion
Dermatite de contact Prurit, croltes Commémoratifs ?
. . Tres rare
Gale sarcoptique Prurit

Atteinte de tout le corps

Examens complémentaire§/n raclage cutané et un brossage peuvent daetwds pour mettre
en évidence les psoroptes (observation au micres@ogaible grossissement). Un examen a
I'otoscope permet d’évaluer I'atteinte des orejllewis il peut nécessiter une sédati®Cc@TT,
MILLER, 2011).

Traitements Tous les chevaux présents doivent étre tragi@sj que le matériel et I'écurie. Un
vide sanitaire d'au moins 4 semaines serait efficagur éviter les recontaminationdAURIN
2010).

L’ivermectine (0,2 mg/kg PO) et la moxidectine (Ongy/kg PO) sont efficaces. Un deuxieme
traitement 14 jours apres le premier est recommd88®TT, MILLER, 201). Des traitements
locaux a base d’acaricide peuvent étre utiliséesapettoyage des oreilles et de la criniere. Les
pyréthrinoides tels que le fenvalérate (Acadrexo®sAMM) peuvent étre appliqués localement au
minimum 1 fois par semaine pendant 3 semai@®$MENGE, 2010, MAURIN 2010 ; SCOTT,
MILLER, 2011). Le fipronil, le dimpylate et le phoxim peuvergadement étre utiliseCUMENGE,
2010. La chaux soufrée est citéeQOTT, MILLER, 201).

L’éprinomectine en « pour-on » est efficace a lsedde 0,5 mg/kg (Eprinex® bovin, DMV
2012) une fois par semaine pendant 4 sema8@oTT, MILLER, 201).
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c) La gale sarcoptique

Etiologie et signes clinigueslLes sarcoptes sont des acariens responsablese dermatite
prurigineuse grave mais trés raBarcoptes spgreuse des tunnels dans I'épiderme. Ce parasite
peut survivre quelques jours dans I'environneméntiransmission se fait de facon directe ou
indirecte. L'incubation varie de quelques heurepi@lques semaines selon I'expositi®arcoptes
scabiein’est pas spécifique d’espéce et présente untéagamoonotiqueJCOTT, MILLER, 201).

Le signe clinique majeur est le prurit intense, goinmence en général sur la téte et s’étend
caudalement, en épargnant les crins. Les lésiossnadibles sont des papules non folliculaires, des
croltes, des excoriations, une alopécie et dehetiification. La gale sarcoptique peut également
aboutir a de I'anémie, des myiases, des infectsmtondaires et méme la maBCOTT, MILLER,
2011).

Diagnostic différentiel il se fait principalement avec la gale psoropgigla phtiriose, les
piqdres d’insectes et les dermatoses d’originegtiae.

Examens complémentairesaclage cutané profond ou biopsie. Les sarcoppes difficiles a
mettre en évidence par raclage.

Traitements Tous les animaux en contact avec I'animal attdienvironnement et le matériel
devront étre traités en méme temps. L'ivermectina enoxidectine sont efficaces. Des traitements
locaux peuvent également étre utilisés : 0,5% rhiaat 0,03% lindane, 0,06% coumaphos, 0,5%
meéthoxychlore ou 2% de chaux soufrée d’ap8&0TT, MILLER, 2011 D’autres molécules
appliguées localement sont efficaces contre legsgalenvalérate, phoxim, dimpylate et fipronil
notammentCUMENGE, 2010.

La réponse au traitement (ivermectine notamment) penforter le diagnostic de dermatose due
a des acariens, mais ne permet pas de différelaigale sarcoptique des autres acariens. Les
conséquences de la gale sarcoptique sont désastrelesst pourquoi il est conseillé d’alerter les
réseaux d’épidémiosurveillance (RESPE) en cas de fuspicion clinique SCOTT, MILLER,
2011).

d) La démodécie

Etiologie et signes cliniquesLa démodécie est une dermatose folliculaireezasare chez le
cheval due @emodex caballou Demodex equiLes demodex font partie de la flore commensale
du cheval, ils vivent dans les follicules pileuxet glandes sébacées. lIs sont spécifiques d'espéc
et ne survivent que quelques heures a quelques pams I'environnementSCOTT, MILLER,
2011).

Chez le chien il a été démontré que les animauegiaient dans les premiers jours de vie par
contact direct avec leur mére. La démodécie n'est pontagieuse puisque linoculation de
Demodexa des animaux sains n’entraine pas la maladiserhblerait que seuls les animaux
immunodéprimés développent une démodécie clinique.

Chez le cheval les facteurs de risque sont le sstdes mauvais état général, les maladies
intercurrentes telles que le dysfonctionnementade@aks Intermediade I'hypophyse (Cushing) ou
les traitements aux corticostéroides a long teS@O[ T, MILLER, 201).
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Les signes observables sont I'hypotrichose et pébie, parfois associées a des crodtes sur la
téte, le cou et les épaules. Plus rarement dedgsapupustules seront visibles. Le prurit est abse
au départ, mais peut apparaitre avec les infeciecgndairesSCOTT, MILLER, 201).

Diagnostic différentiel Il se fait avec les autres dermatoses follicakitelles les folliculites
bactériennes, la dermatophytose, la dermatophiletsela folliculite stérile éosinophilique.
L’anamnése et les commémoratifs seront importaptedre en compte.

Examens complémentairesraclages profonds, jusqu’a la rosée sanguinaisiglrs si
nécessaire) pour une observation microscopiquebde fau moyen grossissement. Une biopsie
pourra étre envisagée.

Traitements La démodécie est souvent asymptomatique ou segrspontanément, elle n’est
donc pas forcément traitée spécifiquement. Il cemvd’améliorer I'état général du patient et de
traiter les maladies intercurrent&sCOTT, MILLER, 201).

NB : 'amitraz est contre-indiquée chez le chevalikcarun effeta2 agoniste et peut entrainer des
troubles digestif et nerveux graves. Dans ce castitiote est I'atipamézole (Antisédan®)
(CUMENGE, 2010 SCOTT, MILLER, 201).

e) La trombiculose (aodltats)

Etiologie et signes cliniquesen Europe,Trombicula autumnaligest un acarien responsable
d’'une dermatose saisonniére prurigineuse fréquém®.larves parasitent normalement les petits
rongeurs, mais ne sont pas spécifiques et peuntattér les chevaux ou I’'hnomme. Certains hétes
sont quasiment asymptomatiques et d’autres maeifestn prurit intense, ce qui laisse penser
gu’une réaction d’hypersensibilité a la salive @@ges pourrait jouer un réle dans la pathogénie.

Les larves sont actives en été et a 'automnes skenourrissent sur I'héte pendant 7 a 10 jours.
Ensuite elles retournent dans I'environnement pouer. Le cycle entier dure 50 a 70 jours.

Elles sont présentes dans les paddocks et prés peaigent également infester les écuries
(SCOTT, MILLER, 201).

Des papules ou plaques érythémateuses apparamsged partie distale des membres, les
naseaux, la face, les oreilles et I'encolure. Lipest souvent intense. Si les larves sont leéak
sur les naseaux, le motif de la consultation pdawe &encensement (head-shaking) ou de
I'ébrouement. Sur des Iésions récentes il est plesdie voir la larve orange/rouge au centre de la
papule. Secondairement ou lors d’infestation massiest possible de voir un cedeme cutané, de
'exsudation, des croQtes, voire des ulcé8&JTT, MILLER, 201).

Diagnostic différentiel voir tableau 4
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Tableau 4 Principales dermatoses appartenant au diagrdiffecentiel de la trombiculose
(SCOTT, MILLER, 201)

Dermatoses appartenant au
diagnostic différentiel de la Eléments en faveur Eléments en défaveur
trombiculose

. . N Papules, crodtes, prurit Lésions possibles sur tout le
Piglres massives d’insectes "
En eté corps
. Prurit, croQtes sur les . .
Dermatite de contact . s Commeémoratifs ?
extrémités
Poux rougesiermanyssus Prurit de la partie distale des Pas de contact avec des poules
gallinae) membres, téte, encolure ou des oiseaux
Gale chorioptique Prurit des membres Majoré en hiver
Prurit, lésions de I'encolure
DERE possibles N’atteint pas les membres

Majoré en éte

Rarement prurigineux

Folliculite a staphylocoques Crodtes sur les paturons Coques phagocytés a la
cytologie
. R . Pas de prurit en général
Dermatophilose Crodtes au niveau des paturons L . P g
Lésions sur le dos
. Prurit intense En hiver
PHiriose . . :
Trés fréquent Peut atteindre tout le corps
. . Tres rare
Gale sarcoptique Prurit .
Phq Atteinte de tout le corps
. : . . Pas d’atteinte des congéneres
Allergies alimentaires Prurit . . g
Non saisonnier
. . . Pas d’atteinte des congéneres,
Dermatite atopique Prurit g

diagnostic par exclusion

Examens complémentairefRaclage cutané, mise en évidenceTdembiculaau microscope.
Les larves restent peu de temps sur I'héte, eleeseront pas forcément identifiables en cas de
Iésions chroniques liées a I'’hypersensibilité.

Traitements Il n’est pas toujours nécessaire lorsque leipest modéré. Un acaricide (fipronil,
fenvalérate, organophosphore) peut étre utilis@lémoent pour tuer les larves. Dans les cas plus
graves, un traitement aux corticostéroides par géreérale peut étre envisagé pendant une courte
période WAURIN 2010; SCOTT, MILLER, 201).

f) Les poux rouges des volailles

Etiologie et signes cliniguesDermanyssus gallinaest un acarien hématophage, parasite
occasionnel de 'homme et du cheval, qui vit daes poulaillers ou les nids d'oiseaux. Ces
parasites se nourrissent de sang et sont respeasdhine dermatite prurigineuse donnant des
papules et des croltes. Les Iésions sont situédssszones en contact avec les parasites, enajénér
la partie distale des membres et la téte ou laldyndos si le nid est en hauteur.

Diagnostic: 'anamnese est importante (présence de volaillede nids d’oiseau a proximite).
Le diagnostic différentiel est similaire a celui detrombiculose (voitableau 4ci-dessus). Un
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raclage cutané des lésions peut permettre de negttévidence les poux rouges mais leur activité
est surtout nocturne. lls peuvent également étfgerehés dans I'environnement.

Traitements Identifier et retirer la source. L’environneme@urra étre traité avec un pesticide
adapté (Byemite® par exemple). Les chevaux peuwdteatiraités localement a I'aide d’un acaricide
(SCOTT, MILLER, 2011; DMV, 2012).

g) Lestiques

Etiologie et signes cliniquesLes tiques sont des ectoparasites trés fréquiestehevaux. Leur
morsure est douloureuse, elle prédispose aux iafecsecondaires et aux myiases. Les tiques se
nourrissent de sang et peuvent en prélever justjoid. Elles peuvent transmettre des maladies ou
causer une paralysie. Les lésions sont des papulssiules voire des plagues ou nodules, qui
évoluent en crodtes, érosion, alopécie ou ulcezerlrit et la douleur sont variables.

Traitements Les tiqgues sont a retirer et le site sera déstéf Une prévention a l'aide de
répulsif peut étre envisagée mais la remanencaésstaible chez les chevauQGOTT, MILLER,
2011).

h) Les poux (phtiriose)

Etiologie et signes clinigued_es poux sont responsables d’une dermatosdrégsente chez le
cheval. lls sont spécifiques de leur hote, surédedguéalise leur cycle complet (20 & 40 jour$y. |
peuvent survivre 2 a 4 semaines dans I'environnéwi@ms de bonnes conditions, mais en général
ils meurent avant une semaine. La transmissiodiestte ou indirecte.

lIs se multiplient I'hiver car leur dans le peladgs chevaux en été).

Les poux broyeurs se nourrissent des débris cedsl&t sont localisés davantage sur la téte la
criniere et la base de la queue. Les poux piquprgterent se loger sur la téte, I'encolure, les
cuisses et la partie distale des memb®&(TT, MILLER, 201).

On observera des zones de poils ébouriffés, algpésj prurigineuses, éventuellement
séborrhéiques ou squameuses. Les Iésions secandaip@urit peuvent étre plus impressionnantes
gue les lésions primaireSCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNOR al, 2012.

Diagnostic: Le diagnostic se fait par observation directe diéérents stades de développement
des poux (ceufs immobiles, adultes mobiles) dapslige du cheval, a I'ceil nu. Un brossage ou un
Scotch®-test peuvent étre effectués pour facilderécupération des parasites (MAURIN, 2010 ;
SCOTT, MILLER, 2011 ; BENSIGNOR al, 2019 et une observation au microscope permettra de
différencier les poux piqueurs (téte triangulaie}s poux broyeurs (téte rond&COTT, MILLER,
2011 ; BENSIGNORet al, 2012.

Le diagnostic différentiel comprend la gale psoiqut, la gale chorioptique, la trombiculose, les
poux rouges des volailles, les dermatoses sébqgtrbgiet les piglres d’insectes (se reporter aux
tableaux 2, 3 ety

Traitements Ils sont efficaces mais doivent étre renouvelésieurs fois puisqu’ils ne sont pas
actifs sur les ceufs. Il faut également traiterdieEsnnement et les congéneres.
» Utilisation d’'un insecticide en spray, pour-on dwamspoing, a renouveler 14 jours plus
tard GCOTT, MILLER, 201). En France, seul le Sébacil® (phoxim) disposene’ AMM
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equidés DMV, 2012). D’autres molécules peuvent étre utilisées hdviivA: dimpylate,
fenvalérate notammenCUMENGE, 2010 ; DMV, 201p

» Shampoing au sulfate de sélénium 1% 3 fois a 1fsjdiintervalle, 5 & 10 minutes de
contact §COTT, MILLER, 201).

* Livermectine PO pourrait étre efficace contre lpsux piqueurs, puisqu’ils se
nourrissent de san@(UMENGE, 2010.

NB : la phtiriose est utilisée comme exemple daesquéte présentée en partie 1l pour
evoquer les criteres de choix d’un traitement.

1) Insectes volants

Les Culicoidesont des insectes de petite taille (1 a 4 mm)ldapale transmettre des maladies
aux animaux au cours de leur repas sanguin (onotusee par exemple). lls sont également
responsables d’'une hypersensibilité mise en jes d@ardermite estivale récidivante des équidés
(voir D. 6). Il en existe plusieurs espéces, en généraalesd sont aquatiques et deviennent adultes
au printemps et en été.

Leurs piglres sont douloureuses et prurigineudles, sont a I'origine de papules et de plagues
chez les animaux non allergiques. Le prurit etds®ns sont bien plus importants chez les animaux
allergiques. La prévention passe notamment palidation répétée de répulsif et la mise en box en
journée §COTT, MILLER, 201).

Les taonspeuvent également transmettre des agents infgctleaur piqQre, douloureuse et
prurigineuse, entraine la formation d’'une papulecaun centre hémorragigue qui formera une
crolte SCOTT, MILLER, 201).

Les mouchesont des parasites incontournables des chevaisequourrissent des sécrétions
autour des yeux, des naseaux et de la bouche. 8legent transmettre par exemple des larves
d’HabronemgSCOTT, MILLER, 201).

Les gastérophilepeuvent étre responsables de dermatoses daneedeces. IIs sont actifs I'éte
et collent leurs ceufs sur les poils des membreglo@saux. Les larves passent ensuite a travers la
peau de la téte ou par la bouche. La migrationatess peut engendrer une décoloration sur leurs
trajets. Les lésions régressent spontanémentgedt rpas nécessaire de trait6COTT, MILLER,
2011).

j) L’hypodermose

Etiologie et signes cliniquesHypoderma bovis et H. lineatum infectent les ruminants et
occasionnellement les chevaux. Les mouches addépesent leurs ceufs sur les membres des
chevaux. Les larves vont migrer dans le tissu sauané et dans différent organes. Chez les
chevaux des nodules se forment en général sugnhe lilu dos, en été, et le cycle est rarement
complet. Les nodules sont douloureux, on peut y uai « pore de respiration » au centre. Des
migrations ectopiques peuvent causer des symptam@slogiques. L’hypodermose se développe
chez des chevaux jeunes ou en mauvaise état génépail sont régulierement en contact avec des
bovins SCOTT, MILLER, 201).

Diagnostic: Le diagnostic différentiel prend en compte leanglomes infectieux, les kystes
folliculaires ou dermoides, les néoplasmes et taaudomes éosinophiliques équins. Le diagnostic
définitif est basé sur 'anamnése, I'examen deé&doh assez caractéristique et la mise en évidence
de la larve $COTT, MILLER, 201).
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Traitements le nodule est ouvert en élargissant le « poreedpiration » au scalpel pour retirer
la larve. Un choc anaphylactique est possible girlge éclate au moment de I'extractiomAURIN,
2010. Livermectine et la moxidectine permettent dedvanir la migration des larves et leur
développement3COTT, MILLER, 201).

k) L’habronémose

Etiologie et signes cliniguesLe nombre de cas d’habronémose a considérabtediermué
depuis l'utilisation de l'ivermectine. Ce sont le®uches qui déposent les larveslabronemaspp
sur les chevaux, dans les zones humides commeugseuses. Les jeunes, les animaux gris ou a
robe diluée sont prédisposés. Les Iésions appardias printemps et en été et régressent en hiver.

Elles sont fréiguemment retrouvées sur les membiigerd 10, le ventre, le prépuce, le
processus urétral, le canthus médial de I'ceilplamissure des lévres ou sur une plaie préexistante
ou chirurgicale (castration par exemple). Au déparbbserve un développement rapide de papules
ou une plaie qui cicatrise mal. Ensuite du tissugaulation exubérant se met en place, avec de
linflammation, des ulcérations, de I'exsudatioredDgranules jaunatres peuvent appara®@oO(T,
MILLER, 2011).

Diagnostic : Le diagnostic différentiel comprend les granudembactériens, fongiques,
éosinophiliques, le carcinome épidermoide, les aitiés. Le diagnostic final repose sur les
commémoratifs, le raclage ou le calque réalisértirpies granulomes jaunatres qui contiennent les
larves ou une biopsiSCOTT, MILLER, 201).

Traitements la localisation et le nombre de lésions sopréndre en compte. Il est possible
d’associer un traitement local a un traitement&ysue pour améliorer I'efficacité. Lors de Iésions
massives ou réfractaires au traitement médicalchiaurgie ou la cryothérapie pourront étre
envisagées. L'ivermectine et la moxidectine sofitafes, deux traitements sont nécessaires a 21
jours d’intervalle §COTT, MILLER, 201). Des glucocorticoides peuvent également étrecesso
leur emploi est controversé mais semble utile smiEmbrane nictitante est affecté¢AURIN,
2010. Il existe d’autres traitements contre I'habrowémmais il est difficile de savoir lesquels sont
efficaces puisque les signes cliniques ont tendarrégresser méme en I'absence de traitement a la
fin de I'été SCOTT, MILLER, 201).

l) L’'onchocercose

Etiologie et signes cliniguesO. gutturosa O. reticulata et O.cervicalis peuvent infecter les
chevaux en Europe. Les adultes se logent dangdemént nuchal ou dans les gaines des tendons
fléchisseurs ou suspenseurs du boulet. lls peurasurer jusqu’a 60 cm de long et entraine
'apparition de nodules cutanés granulomateux btefix (seulO. gutturosapeut étre non
pathogéne). Les microfilaires se trouvent danslene de la face, du cou, des membres ou sous le
ventre figure 9. LesCulicoides Simulieset moustiques peuvent étre hétes intermédiaires.

Pour O. cervicalis ce sont plutdét les microfilaires qui causent lagnas cliniques de
'onchocercose cutanée, souvent par une réactioypdrsensibilité notamment au moment de la
mort des larves. Il faudra anticiper ce phénomeamaenament du traitement. Ces microfilaires
peuvent également infecter les yeux et donner @g®es oculaires majeurs (kératite, vitiligo du
bulbe conjonctif, décoloration du disque optiquegite). L'infection n’est pas saisonniere mais les
signes cliniqgues s’aggravent en été, donnant dagupt alopéciques annulaires, des squames,
croltes, ulcérations, lichénification, leucodernge parfois séborrhée. Le prurit est variable
(SCOTT, MILLER, 201).
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Diagnostic: Le diagnostic différentiel se fait avec la detopdaytose, les piqlres d’insectes, la
gale psoroptique, une infection Relodera la trombiculose, les dermatoses allergiques. Les
commeémoratifs sont importants (vermifugation) ee unopsie peut étre réalisée pour mettre en
évidence les microfilaires dans le derrB€QTT, MILLER, 201).

Traitements La moxidectine et I'ivermectine sont efficaces @oses habituelles. En général un
seul traitement suffit pour les larves qui sonetién 14 joursSCOTT, MILLER, 201). Cependant
l'ivermectine peut étre inefficace contre les fosralultes, dans ce cas le traitement pourra étre
répété a 3 mois d'intervallMAURIN, 2010). Des corticoides peuvent étre associés pendant$
au début du traitement pour éviter I'exacerbaties dignes cliniques au moment de la mort des
larves MAURIN, 2010; SCOTT, MILLER, 201).

m) L’oxyurose

Etiologie et signes cliniguesOxyuris equiinfecte le caecum et le colon, la femelle se dm&pla
jusqu'a I'anus pour pondre ses ceufs sur le périnéecément qui lie les ceufs peut entrainer du
prurit. On observera des poils cassés sur la gelede I'excoriation.

Diagnostic: Le diagnostic différentiel comprend la gale pgtique, la gale chorioptique, la
DERE et les autres allergies, ainsi que les tiécutie. Un Scotch®-test peut étre réalisé, en
appliguant la bande adhésive aux marges de I'avargt de la coller sur une lame pour observation
microscopique. Des ceufs operculés caractéristsgrest observes.

Traitements Une vermifugation classique est efficace.

(SCOTT, MILLER, 201}

n) L’infection a Pelodera strongyloides

Ce strongle est un parasite facultatif qui peukedtdr les chevaux. Cette dermatose est
caractérisée par des papules, pustules, ulceregéci, croltes, érytheme et squames sur les
membres, et le ventre (parfois flancs et encollre prurit est variable.

Le diagnostic différentiel inclut I'onchocercosees!| piqlres d'insectes, les gales, la
dermatophytose, les allergies de contact et lalircutose. Un raclage cutané permet de mettre en
évidence les larves au microscope. Une biopsie§tezienvisagee.

Les signes cliniques régressent spontanément ehsk@mainesSCOTT, MILLER, 201).
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6. Dermatoses allergiques

Les dermatoses d'origine allergique correspondetiésaréactions d’hypersensibilités, selon la
classification de Gell et Coombs :

Type | : immédiate (anaphylactique, réle princigas IgE)
Type Il : cytotoxique

Type Il : & complexes-immuns

Type IV : cellulaires (retardée)

Il existe en réalité deux autres types d’hyperd®lits : I'hypersensibilité immédiate a phase
retardée (débute en 4 a 8 h et dure 24 h) et lisgpsibilité basophile cutanée, médiée par les
lymphocytes T et la production d’IgE/IgG (intensitéximale entre 12 et 72h aprés le challenge).
Ces réactions sont souvent combinées dans undiaffeonnée $COTT, MILLER, 2011 ; PIN,
2012)

Les manifestations cutanées des hypersensibildgpe | et de type IV sont caractérisées par le
prurit, symptébme dominant et essentiel et par ds®hs primitives évocatrices ou uniquement par
des Iésions secondaires dues au grattage.

La dermatite estivale récidivante (DERE) est lssghéquente et son diagnostic est relativement

aisé. La dermatite atopique, I'hypersensibiliténaintaire a manifestations cutanées et la dermatite
de contact plus difficiles a diagnostiquer. L'udii@ est également fréquente chez le cheval.

Les traitements sont longs et difficiles, souvest pompatibles avec une utilisation normale de
'animal (PIN, 2012) La prise en charge thérapeutique devra traitéciBguement la cause, limiter
le prurit (symptdme majeur), traiter les infecti@eondaires, limiter le contact avec les allergene
ou encore diminuer I'inflammatiorSCOTT, MILLER, 2011 ; PIN, 2012

a) La dermatite estivale récidivante des équidés = BER

Etiologie et signes cliniguesLa DERE est la dermatose allergique la plusuedge chez les
chevaux. Elle est due a une hypersensibilité de tyet IV a la salive des insectes du genre
Culicoidesprincipalement (d’autres insectes peuvent étreigupk). Il existe des prédispositions
raciales et familialesSCOTT, MILLER, 2011 ; PIN, 20)2 Les Shetlands, les Pur-Sang Arabes et les
Frisons sont frequemment atteints. La DERE peutiagipe dés I'age de 2 ans. Le plus souvent,
elle se développe avant I'age de 4 ans, apres ugelspisons de pature. Seuls quelques individus
sont atteints dans un effectifIN, 2019. Cependant toutes les races et les chevaux dddswiges
peuvent étre atteintSCOTT, MILLER, 2011 ; PIN, 20)2 Les anes sont également touchém (

2009).

Les signes cliniques sont saisonniers, du printeanfesutomne, ce qui correspond aux périodes
d’activités des Culicoides. La localisation la pftequente des Iésions est la ligne du dos, mais le
ventre peut également étre atteint, selon I'espiec€ulicoides. Les lésions sont prurigineuses et
deviennent crodteuses, elles apparaissent en ¢@ads la crinierefigure 3, sur la croupe et la
gueue. En phase chronique les Iésions peuvent dalepéciques, surinfectées, lichénifiées et/ou
hyperpigmentéesSCOTT, MILLER, 2011 ; PIN, 2012 Elles disparaissent en hiver les premieres
années, mais deviennent permanentes au fil dgfah20139.
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La DERE peut rendre I'animal inapte a son util@atiUne perte de poids peut étre observée,
liée au prurit et au stress constant. Elle peutlowa le propriétaire a envisager I'euthanasie de
'animal dans les cas séveres. Certains chevauxepéwcumuler la DERE avec une dermatite
atopique ou une allergie alimentaire, ce qui coqudile diagnostic et la prise en char§eQTT,
MILLER, 2011 ; PIN, 201}

Diagnostic: il se base sur I'historique, I'examen physiguel'efficacité de I'épreuve de
soustraction aux piqdres d’insectéss seuls examens complémentaires a mettre en csoNte
ceux nécessaires au diagnostic différentiel : gmdacutanés, cytologie de pus et de surface. Le
diagnostic différentiel comprend toutes les dermsegopotentiellement prurigineuses, il est donné
dans letableau 5ci-aprés. L'absence d’extraits standardisésCddicoidesdisponibles dans le
commerce, en Europe, interdit la réalisation destegtanés. Les extraits disponibles aux USA sont
utilisés a des concentrations trop importantesdanéradermoréactions.

Le dosage d'IgE sériques spécifiques de différarsisctes est proposé par certains laboratoires.
La sensibilité et la spécificité de ces dosages failnles. Dernierement, un test de dégranulaten d
basophiles dans lequel est mesurée la quantitéwmtlienes libérés par des basophiles mis en
présence d’extraits d€ulicoidesa été étudié. Il possede une sensibilité et uneifspie
insuffisantes lors de prévalence faible. Il nédessle plus, I'utilisation de sang fraiBI, 2013.

Une biopsie peut conforter le vétérinaire dansidgmbstic d’allergie $COTT, MILLER, 2011 ; PIN,
2012.

Prise en charge thérapeutiquelle consiste a limiter le contact avec les dts® et a gérer le
prurit par un traitement local ou systémique. L&fedtions secondaires et toutes les autres causes
de prurit doivent étre prises en char§€QTT, MILLER, 2011 ; PIN, 2012 ; SCHAFFARTZI&t al,
2012).

Le cheval peut étre rentré a I'écurie aux heurextilité des insectes, souvent l'aube et le
crepuscule (PIN, 2008). Une moustiquaire a maillesmrées, eéventuellement imprégnée
d’insecticides peut étre utilisée pour contrélentrée des insectes dans I'écurie. Les masques et
couverture d’été sont également utiles. Des lotanisinsectes peuvent étre appliquées si le cheval
les tolére mais leur utilisation est contraigngmniesque les produits disponibles sont peu rémanents
(SCOTT, MILLER, 2011 ; PIN, 20)2 L’association de perméthrine et de pyriproxyf@@gOWIN ®,

DMV 2012) a été utilisée, hors AMM, avec succes (PIN, 2013)diminution des symptdomes peut
étre rapide quand le cheval n’est plus en contast kesCulicoides(SCOTT, MILLER, 201). Il faut
compter 3 semaines sans piqures d’'insectes poulesossignes disparaitre selBiN, 2012

Un traitement local antiprurigineux doit étre mispgdace §COTT, MILLER, 2011 ; PIN, 20)2La
tonte des crins facilite la réalisation des soinameéliore leur efficacité. Le shampoing Equimyl®
antiprurigineux dispose d'une AMM équidés. D’autsbampoings destinés aux carnivores peuvent
étre utilisés et s’averent efficaces. Il s’agit deampoings antiseptiques contenant de la
chlorhexidine ou du peroxyde de benzoyle, suivisldpplication de lotions réhydratantes,
antiprurigineuses (Humiderm®, Douxo Calm®, Aller@yl Allercalm®) ou calmantes
(Dermacool®, Cothivet®)KIN, 2012).

L’application de corticoides est grandement fadlitlu fait de I'existence d’un spray contenant
de I'acéponate d’hydrocorticone (CortavancerRIN( 2012 ).

Des huiles essentielles peuvent aider a rétabitégrité du film hydrolipidique de la peau, une
spécialité existe pour les chevaux : Essentialod-sp® (DMV, 2012).
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Si celui-ci n'est pas suffisant, un traitement éydjue a base de glucocorticoides ou
d’antihistaminique et/ou d’acides gras essentielst @tre utilisé. SeloBCOTT et MILLER (2011)
I'induction doit se faire avec 2,2 mg/kg de prédliee par jour, donnée le matin ou 0,22
mg/kg/jour de dexaméthasone, jusqu’au contrble duitp La dose sera ensuite réévaluée pour
aboutir a une dose minimale efficace (prednisoldnates les 48h par exemple). Les
antihistaminiques (notamment I'’hydroxyzine 1-2 nggdi’h per 09 sont rarement efficaces seuls,
mais peuvent permettre de diminuer la dose deccids.

Selon PIN (2012)les antihistaminiques ne sont pas efficaces eadédes gras essentiels ne
semblent pas diminuer le prurit ni ameéliorer lesdas. Seuls les corticoides ont une efficacité bie
établie. La prednisolone peut étre adminispréeosa la dose d’ 1 a 2 mg/kg/j ou 200 a 400 mg/500
kg/j en 2 administrations jusqu’'a amélioration, ai jours alternés avec diminution progressive
jusqu’a une dose d’entretien. Des solutions infdetaa effet court de dexaméthasone (0,05 a 0,5
mg/kg/j) ou a effet retard de dexaméthasone (0,006 mg/kg/j) ou de méthylprednisolone (200
mg/j) sont également utilisées. Attention cependant effets secondaires d’une corticothérapie a
long terme PIN, 2012.

Les désensibilisations sont pour le moment inutdescas de DERESCHAFFARTZIK, et al,
2012. La gestion de la dermatite estivale est sougentraignante pour le propriétairsqOTT,

MILLER, 2011).

Tableau 5 Dermatoses prurigineuses chez le cheval (d'aifiés2012)

Ectoparasitoses
- Gales : sarcoptiques, psoroptiques, - Prurit d0 aux mouches piqueuses
chorioptiques Dermatite et otite a Simulies

- Phtiriose - Dermatite du dos et des flancStomoxes

- Habronémose - Dermatite du ventre Haematobia sp

- Trombiculose - Dermatite de la région péri-anale |a
- Dermatose ®ermanyssus Galinae Hippobosca equina

- Acariens du milieu extérieur - Oxyurose

- Onchocercose

- Dermatose ®elodera stongyloidesu a
Strongyloides westeri

Hypersensibilités

- DERE - Toxidermies
- Dermatite atopique - Urticaire non immunologique
- Allergie alimentaire - Dermatite de contact

Certaines dermatophytoses

Pyodermites bactériennes
- Folliculite & Staphylocoques - Dermatophilose
- Dermatoses a Corynébactéries

Certains Pemphigus foliacé
MEED
Lymphome cutané
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b) Urticaire et cedéme de Quincke

Etiologie et signes cliniqued.'urticaire et 'edeme de Quincke (ou angio-cedenésultent de
la dégranulation des mastocytes et des basophdesa des mécanismes immunologiques ou non.
Les polynucléaires éosinophiles, les lymphocyteshélper 2 et les macrophages semblent
également impligués dans la pathogéri#NDEN et al, 2012; SCOTT, MILLER, 201). La
dégranulation des mastocytes et des basophile® ld@s médiateurs de I'inflammation tels que de
I'histamine, des prostaglandines, des cytokinedest leucotrienes. Ces molécules augmentent la
perméabilité vasculaire et sont a I'origine de faption des Iésions cutané@sKUCEWICH, 2005.

L'urticaire est trés fréquente alors que l'cedeme Qigincke est rare. Les mécanismes
immunologiques en cause sont les hypersensibdiget/pe | et Il §COTT, MILLER, 201). Des
facteurs non immunologiques peuvent déclenchentemsifier les réactions.

L’étiologie est tres variée : le soleil, les pigiide certains insectes, le froid, la nourritures de
moisissures, des agents infectieux (bactéries,syvidermatophytes), des parasites intestinaux,
I'exercice, le stress, la génétique, des vaccias,tdpiques et divers médicaments (pénicilline par
exemple) ou des substances chimiques ont été é&v@@DOTT, MILLER, 2011 ; PIN, 2012

La majorité des chevaux présentant une crise dairé répondent bien au traitement et ne
récidiveront pas, méme si la cause n'a pas été emsevidence. Cependant il existe plus rarement
des formes chroniques, persistantes, exsudativhémorragiques qui poseront probléme.

L'urticaire débute soudainement, par des papuleslikées ou généralisées, souvent bilatérales
et symétriques, de quelques millimétres a plusieensimetres de diameétre. Les Iésions deviennent
coalescentes pour former des plaques et sont iBlisch la pression du doigt (la marque du doigt
reste visible plusieurs secondes sur la Iésion)prugit peut étre présent ou absent. D’autres types
de lésions peuvent étre observés, notamment ddtegamts linéaires donnant un aspect rayé.
Dans les formes habituelles, les lésions persisfgeliques heures puis disparaissent sans laisser de
traces §COTT, MILLER, 2011 ; PIN, 2012

L'cedéme de Quincke se caractérise par un cedéemecstam marqué, souvent localisé aux
naseaux, aux yeux, au ventre ou aux membres. lré paut étre présent ou absent. L'cedeme de
Quincke est en général précéde par de l'urticairecancomitant §COTT, MILLER, 2011 ; PIN,
2012.

Diagnostic: il est souvent anamnestique et clinique dangremier tempsSCOTT, MILLER,
2011 ; PIN, 201p Le diagnostic différentiel est assez large gtetdél du type de Iésions observé.
comprend les vascularites, les folliculites stéribel infectieuses, le lymphome et 'amyloidose. Le
diagnostic étiologique est difficile & établir exison du grand nombre de causes possibles. Les plus
frequentes sont les médicaments (pénicillines, ylbatazone notamment), la dermatite atopique,
l'intolérance alimentaire et les infections/infégias SCOTT, MILLER, 201).

Une description détaillée de I'historique et denVeonnement du patient sera une aide
précieuse. Il faudra également s’intéresser auxlitons d’apparition de l'urticaire et au caractere
eventuellement saisonnier du probleme. Il seraquéigrement important de rechercher la cause si
l'urticaire est chroniqueSCOTT, MILLER, 2011 ; PIN, 2092

Des tests peuvent étre réalisés pour tenter deleréla cause de l'urticaire, comme les
intradermoréactions (vod, la dermatite atopique) ou des tests plus spéafiquand une cause est
suspectée : application de glacons pour démontmer reaction au froid, exercice de 30 min
minimum si celui-ci semble impliqué, contact loealec un produit suspect (exemple : povidone
iodée). Ces tests sont nécessaires dans les casiqries ou atypiques. Une biopsie peut étre
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réalisée en cas de chronicité pour confirmer aite mais ne renseigne pas sur sa cause
(AKUCEWICH, 2005; SCOTT, MILLER, 2011 ; PIN, 2092

Traitements ils consistent tout d’abord a éliminer la calsesqu’elle est connue. Dans les
autres cas, un traitement aux corticoides doitrétseen placeRIN, 2012, & base de prednisolone
(2 mg/kg)per os IM ou IV. Certains auteurs préferent utiliserdexaméthasone (0,04 mg/kg V).
Selon SCOTT et MILLER (201} l'efficacité des antihistaminiques n'a pas éténdatrée, ils
semblent inefficaces dans la phase aigué mais peéte utilisés pour éviter les rechutes dans les
cas chroniques. La pentoxifyline (AMM en médecinemaine) peut étre utilisée en cas de
vascularite. SelorPIN (2012, le traitement symptomatique des cas chronigads appel aux
antihistaminiques anti-H1 (notamment hydroxyzineal4 mg/kg en 2 administrations), plus
rarement aux corticoides.

Le pronostic est bon en cas d’urticaire, mais kseour les formes atypiques ou chroniques. Il
est également réservé en cas d'cedeme de Quinakpdhd de la sévérité et de la localisation de
I'cedéeme, qui peut étre fatal lorsqu’il est localisénez ou au larymy8COTT, MILLER, 2011 ; PIN,
2019).

c) La dermatite atopique

Seules les grandes lignes seront développéesisgymila these suivante est dédiée a I'atopie :
Etude de I'atopie chez les équidés. Etude comparate son traitement chez ’'homme et chez le
cheval.T. BERTHOLDYBERTHOLDY, 2005

Etiologie et signes cliniqguesC’est une dermatose allergique, inflammatoirpratigineuse pour
laguelle des prédispositions génétiques existess. dignes cliniques sont associés a la présence
d’IgE dirigées le plus souvent contre des allergadel’environnementSCOTT, MILLER, 201).

Les causes précises et la pathogénie sont encdreomgrises, en particulier dans I'espece
équine. L'individu prédisposé entre en contact dialergene par inhalation, voie transcutanée ou
ingestion, ce qui entraine une production spéddigligE ayant une grande affinité pour les
mastocytes et granulocytes basophiles, a l'origihene réaction inflammatoire. La dermatite
atopique est une hypersensibilité immédiate (typst immédiate a phase retard8ERTHOLDY,
2005; SCOTT, MILLER, 201).

Plus précisément, chez un sujet prédisposé, kgltex qui entre par voie transcutanée va se fixer
sur des IgE spécifiques présentes sur les celliddsangerhans (cellules présentatrices d’antigene).
Ces derniéres vont présenter I'allergene a deshpayies T spécifiques, a I'origine d’une réaction
orientée helper2, favorisant la production d’IgE par les lymphtesyB SCOTT, MILLER, 201).

Toute altération de la barriere cutanée favorisedaétration de I'antigene. Les infections
secondaires bactériennes et fongiques peuvent d&yablement augmenter le prurit et
linflammation BERTHOLDY, 2005; SCOTT, MILLER, 2011 ; WHITE, 2009a Méme en I'absence
de signes d’infection, un nombre important de sgigmoques ou de levures sur la peau peut
augmenter le prurit (phénomeéne pouvant étre liéa présence de super-antigenes chez les
staphylocoques).

Un caractére héréditaire est soupgonné mais n'ap&sre démontré de facon significative. Les
Pur-Sang Anglais et Arabes, les Quarter Horsesegt Mlorgans pourraient étre prédisposés
(BERTHOLDY, 2005; SCOTT, MILLER, 201).
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Les signes cliniques débutent entre 1,5 et 6 aasddbut des symptdomes peut étre difficile a
dater car les chevaux présentant une dermatosens@ise sont souvent vendus a la « bonne »
saison. lls seront considérés comme nouvellemdéettés par les propriétaires qui découvrent les
signes a la « mauvaise » saisé@QTT, MILLER, 201).

Les symptdmes peuvent apparaitre a n'importe quehemt de I'année et étre saisonniers ou
non saisonniers selon les allergénes en cause.sigegs majeurs sont le prurit, bilatéral et
symétrique, ainsi que l'urticair®@ERTHOLDY, 2005; WHITE, 2005a ; SCOTT, MILLER, 20)1Les
lésions auto-induites laissent apparaitre des zdimgpotrichose ou alopéciques, pouvant a terme
aboutir a une hyperpigmentation et une lichéniforatLes infections secondaires sont fréquentes.
Le prurit peut entrainer un encensement (head shaki

Certains chevaux peuvent également présenter uheulite €osinophilique stérile ou plus
rarement des granulomes éosinophiliqusdTT, MILLER, 201).

Diagnostic: le diagnostic différentiel dépend de la localmades Iésions (voilableau § et du
caractere saisonnier ou non. Au printemps et erl &é fera principalement avec la DERE, a
'automne il faudra penser a la trombiculose, arehplutét a la phtiriose ou a la gale chorioptique
Plus rarement, des lésions bilatérales et symésigloivent faire penser a des affections plus
générales telles que le lymphome, des tumeursihépatou rénalessCOTT, MILLER, 201).

Certains chevaux peuvent cumuler plusieurs allsydadles que la DERE, l'allergie alimentaire
et encore la dermatite atopique, ce qui compligueavail du clinicien§COTT, MILLER, 201).

Tableau 6 Diagnostic différentiel de la dermatite atopigedon la localisation des |ésions (d’apres
SCOTT, MILLER, 201}

Localisation des Iésions Diagnostic différentiel
Tete DERE, allergie alimentaire, trombiculog$, gallinae(poux rouge des
volailles)
Pavillon des oreilles DERE, allergie alimentaire, gale psoroptique
Encolure DERE, Allergie alimentaire
Criniére DERE, gale psoroptique, phtiriose, allergie alinaget
Dos Phtiriose, DERE, allergie alimentaire
Eronne Gale chorioptique, phtirios.e, gfslle psqroptique,wmye, DERE,
allergie alimentaire
Gale chorioptiquel. gallinag trombiculose, strongyloidose, dermatjte
Membres L .
de contact, DERE, allergie alimentaire
Ventre Dermatite de contact, trombiculo$2, gallinag DERE, allergie

alimentaire

Le diagnostic de la dermatite atopique est un distyn par exclusion. Il faut éliminer les causes
probables des lésions avant de recourir aux téiditsables en cas d’hypersensibilité. La raison est
simple,aucun test ou combinaison de test ne permet de poss diagnostic définitif d’atopie.
L’historique, I'examen clinique et I'élimination dautres causes sont des étapes primordiales.
L’histologie peut aider a orienter le diagnosti@sLtests d’hypersensibilités ne doivent pas étre
utilisés seulement a des fins diagnostiques, maigedt s’inscrire au sein d’'un protocole de
désensibilisation ou d’exclusion. lls participeimsaa la prise en charge thérapeutique. Deux types
de tests sont réalisables : les intradermo-réacbies tests sérologiquasHITE, 2005a ; SCOTT,
MILLER, 2011).
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Conduite a tenir Avant d’entreprendre un traitement, il est intpat d’aviser le propriétaire que
son cheval souffre d’'une affection qu’il faut appaee a gérer dans le temps et qu’il ne s’agit pas
d’une affection banale que I'on traite et qui digfasans laisser de séquellBERTHOLDY, 2005.

La prise en charge du patient devra combiner plusi@pproches, telles que I'éviction de
certains allergenes, la désensibilisation, la gesles autres causes fréquentes de prurit (pagsite
le traitement des infections secondaires, l'utii@a des corticoides locaux ou systémiques,
d’antihistaminique, pentoxifylline ou encore d’aesdgras omega3/omega6. La combinaison de ces
traitements sera variable d’'un patient a l'autreletra étre adapté8ERTHOLDY, 2005; SCOTT,
MILLER, 2011).

Il est important d’expliquer au propriétaire lermipe de sommation des différentes causes de
prurit : certaines affections pourraient étre suf@ms par le cheval indépendamment, mais
s’additionnent jusqu’a atteindre un seuil au-deshucguel le prurit et les symptdomes apparaissent.
La prise en charge du cheval va donc consisteait@itiou éviter certains de ces agents afin derest
en dessous du seuil de prurit et ne pas décledehgymptdomesSCOTT, MILLER, 201).

Le test d’éviction consiste a éviter tout contatdre un animal malade et 'allergene supposeé. Si
une guérison en dehors de tout traitement est wiser’animal est replacé en contact avec
I'allergene. La réapparition rapide des symptonstcensidérée comme la preuve de l'origine de la
maladie. Ce test est le plus significatif, le pdiraple et le plus fiable, bien qu’il ne soit pasjturs
facile a mettre en ceuvre. L'éviction nécessite laenen évidence de l'allergéne en cause par
I'historique, des tests de provocation, des tegtadermiques ou des tests sérologiques décrits ci-
dessousgERTHOLDY, 2005.

Les intradermo-réactionda technique est décrite &rB. Si une sédation est nécessaire elle doit
se faire a l'aide di2-agoniste et non d’acépromazine qui possede dgsi@iés antihistaminiques
(BERTHOLDY, 2005; SCOTT, MILLER, 201). Le choix des allergénes peut s’avéerer difficileest
recommandé de se renseigner sur les pollens najentent présents dans la région. Le conseil de
confréres exercant dans la méme zone ou de médat@ngologues peut étre utile. Le praticien
devra toujours avoir recours au méme laboratoirar pmmmander les allergénes qu'il juge
nécessaire, puisque les extraits d’allergenesuetclencentration ne sont pas standardisés. Les kits
d’allergenes « mixés » ne sont pas recommarsé® 1T, MILLER, 201). Les allergénes les plus
importants chez le cheval atopique sont les acgries poussieres, les squames, les moisissures et
les pollensBERTHOLDY, 2005.

Il est important de se rappeler gu’une réactiorntpesne veut pas forcément dire que l'allergene
est responsable des symptémes. A l'inverse undis@anégative n’exclut pas la responsabilité
d'un allergéne puisque de nombreux facteurs li€ali@rgéne, a I'animal ou a I'environnement
peuvent conduire a des faux négatifs. L'interpiétate fera avec précaution et doit étre mise en
relation avec l'historique du patieBERTHOLDY, 2005; SCOTT, MILLER, 201).

Les traitements pouvant interagir avec les intnaderéactions doivent étre stoppés avant le
test : 3 semaines avant pour les corticoides ormuxocaux, 8 semaines pour les corticoides
systémiques, 10 jours pour les antihistaminiques.

Dans des mains expérimentées ces tests représeeigemdant une aide précieuse dans la
gestion au long terme de la dermatite atopi@®(TT, MILLER, 201).
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Des tests sérologiquesnt également commercialisés, mais de nombrekpepiexistent dans
leur réalisation et leur interprétation. lls sotuspfaciles a réaliser (prise de sang total) mais
manque de sensibilité, spécificité et répétabillllh méme cheval peut donner des résultats
différents d’'un jour a 'autréKNOTTENBELT, 2012)

En cas d’atopie il est souvent difficile d’élimintalement les contacts avec le ou les allergenes
responsables, mais il convient de les limiter. WYst&me de ventilation efficace contribue a
diminuer la quantité de poussiéres et d’aéroallergela litiere et les fourrages peuvent également
étre changés pour améliorer I'environnement autourheval $§COTT, MILLER, 201).

Des traitements locaux tels que les shampoinge®unimersions peuvent s’avérer tres utiles
pour éliminer les allergénes et les squames darface de la peau. Les shampoings antiprurigineux
sont également efficaces et améliorent le confortiteval atopiqueSCOTT, MILLER, 201).

La désensibilisation ou hyposensibilisation, eflisée lorsque I'éviction est impossible et que
les autres traitements ne sont pas satisfaisailegp&rmet de lutter contre la cause et pas seuleme
contre les symptdémes. Cependant il existe peu deStpermettant de standardiser la technique ou
de démontrer précisément l'efficacité. L'utilité da désensibilisation dépend de plusieurs
parametres, dont le protocole et le type d’alleegetilisés, mais semble montrer de bons résultats.
Le plus souvent ce sont des allergénes aqueuxogtiusilisés et la voie sous-cutanée est préféree.
Les résultats sont visibles aprés 2-3 injectiorn@et@es. Une réaction au point d’injection est
possible mais disparait rapidement. Une aggravatemsignes cliniques pendant quelques heures
peut survenir et doit étre prise en charge de fagomptomatique. Les réactions plus graves comme
'cedéme de Quincke sont tres rar@8QTT, MILLER, 201).

Les traitements systémiques antiprurigineux sodg #fficaces, mais leurs effets secondaires
sont problématiques. lls peuvent étre combinés autdds agents pour un effet additif. Les
corticoides sont préconisés lors des saisons odensité des symptbmes est maximale. La
prednisolone PO (2,2 mg/kg/24h) est frequemmetiséd pour contrdler le prurit. La dose pourra
étre ajustée pour trouver la dose minimale efficace

Les antihistaminiques, les acides gras essentigdggafiomega3, la pentoxifylline peuvent
également étre utilisés en complém&a@TT, MILLER, 201).

d) Les dermatites de contact

Etiologie et signes cliniguesles dermatites de contact sdrés rares chez le cheval et peu
documentées. Le prurit est variable. Des macubgs,lps ou vésicules apparaissent sur les zones en
contact avec l'allergéne. En phase chronique, wh&nification de ces zones peut se mettre en
place. La période de sensibilisation est longuejud#ques mois a années. C’est rarement un objet
ou une matiere nouvellement introduit dans I'enwrement du cheval, mais plutét un contact
répété avec quelque chose d’habituel qui est esecdue coton, les insecticides, les shampoings, les
sprays, les litieres, pourraient par exemple emrégponsableSCOTT, MILLER, 201).

Diagnostic: I'historique et la répartition des lésions penlveetre tres évocateurs. Une
provocation peut étre réalisée aprés éviction aléefgene suspecté pendant au moins 14 jours ou
changement total d’environnement (et shampoing a@ménique au moment du retrait de
l'allergéne). L’animal sera ensuite remis en cont@aec les produits suspectés un a un. Une
exacerbation des symptémes doit apparaitre en(rjauts. Cette méthode est contraignante et ne
permet pas de différencier une allergie d’'une réadt’irritation cutanée.
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Le patch-test est une autre technique de diagnqsticonsiste a appliquer I'allergene sur une
zone de peau saine par l'intermédiaire d’'un morogauissu ou de papier fixé par une bande
adhésive pendant 48h. Ce test n’est pas toujom@eia mettre en place et des réactions a la bande
adhésive peuvent compliquer la lecture des résultiafaut également s’assurer que la substance
appliguée n’est pas irritante pour la peau. Ungdi® de la zone de test peut étre réalisée pour
confirmer le phénoméne allergiqu&dOTT, MILLER, 201).

Traitements I'éviction de l'allergéne en cause est le traigmt de choix. Quand ce n’est pas
réalisable les glucocorticoides peuvent étre @sligpar voie générale ou locale. La dose sera
adaptée au patient pour limiter les effets secoadai long termeSCOTT, MILLER, 201).

e) L’allergie alimentaire

Etiologie et signes clinigued’allergie alimentaire est une hypersensibifjté se caractérise par
une atteinte dermatologique liée a l'ingestion @'snbstance présente dans la nourriture du cheval.
Elle est souvent confondue avec lintolérance atitage qui met en jeu des mécanismes non-
immunologiques, puisque ces deux infections sdfititément différenciables. De plus distinguer
l'intolérance et l'allergie alimentaire est souvemitile en pratiqueSCOTT, MILLER, 201).

L’allergie alimentaire est une hypersensibilitétgee | immédiate ou retardée. Des réactions de
types Il et IV sont également suspectées chezrithe. Normalement les nombreux mécanismes
de défenses (physiques, chimiques et immunitadeda muqueuse intestinale permettent d’éviter
le passage des antigenes. Si des antigenes rémssigsasser cette barriere le systeme immunitaire
est sollicité. Lors d’altération de la barriére estinale ou d’exacerbation des mécanismes
immunologiques, une hypersensibilité peut se metirplace. Toute affection de I'appareil digestif,
comme une inflammation ou du parasitisme, sera darfacteur prédisposant.

L’allergie alimentaire est rare chez le cheval etitpétre associée a d’autres hypersensibilités
comme la DERE ou la dermatite atopigBERTHOLDY, 2005; SCOTT, MILLER, 201).

Les signes cliniques peuvent étre saisonniers oy seon l'allergene en cause. lls se déclarent
en général chez des jeunes chevaux et se caraqiérisin prurit multifocal ou généralisé, associé a
de l'urticaire. Le prurit est souvent marqué sugl@ue et le périnée.

Diagnostic: le diagnostic différentiel se fait avec les aatcauses de prurit (vdableau 5. Le
diagnostic définitif passe par un régime d’évictmmstitué de nouvelles protéines jamais ingérées
par le cheval, puis par une provocation avec lamoe ration. Les nouvelles protéines doivent étre
données pendant au moins 4 semaines avant la pittvocles signes cliniques réapparaissent en
guelques jours aprés celle-ci.

Les intradermo-réactions et les tests sérologigeesent étre envisagés mais leurs résultats sont
aléatoires$COTT, MILLER, 201).

Traitement la ration doit étre modifieée afin de retirerllk@gene en cause lorsque c’est possible.
Un traitement aux glucocorticoides peut égalemeweser efficace et peut étre complété avec des
antihistaminiques et des acides gras essenBERTHOLDY, 2005; SCOTT, MILLER, 201).
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7. Dermatoses a médiation immune

Ces dermatoses sont peu fréquentes, une theségpetes décrit Les dermatoses a médiation
immune rare chez les équid@ESSON, 200B

Les dermatoses a médiation immune peuvent étreapes) c'est-a-dire auto-immunes ou
secondaires (mécanisme immunologique non diriggetiment contre un auto-antigene).

Les biopsies sont indispensables au diagnostiesElbnt a réaliser sur des Iésions récentes, en
'absence de traitements. Plusieurs échantillons/gret étre prélevés lorsque c’est possible (voir
technique détailléel: B). Une sérologie pourra mettre en évidence desantioorps ou anticorps
anormaux $COTT, MILLER, 201).

Le traitement nécessite des molécules immuno-muodida ou immunosuppressives. De
nombreuses options sont possibles en médecine hertaipour les carnivores domestiques, mais
elles sont plus limitées chez le cheval pour desons pratiques et économiqu&€OTT, MILLER,
2011).

a) Le pemphigus foliacé

Etiologie et signes cliniqguesDermatose rare mais c’est la plus fréquentedéesiatoses auto-
immunes chez le cheval. Elle se caractérise d'umtpde vue histopathologique par une
acantholyse qui est une perte de cohésion entrekdeatinocytes. L’acantholyse est due a
l'altération des desmosomes par des auto-anticemyjuisant a la formation de vésicules intra-
épidermiques. Elle est liée au dépbt d’auto-anpis@ur la membrane des kératinocytes et se traduit
d'un point de vue moléculaire par une atteinte dadhérines, molécules d’adhésion inter-
kératinocytaire présentes dans les desmosoORBIERGUESet al, 2008; SCOTT, MILLER, 201).

Chez les équidés, trois pemphigus ont été dédetpemphigus foliacé qui est le plus fréquent,
le pemphigus vulgaire et le pemphigus paranéoplasmui ne seront pas développés ici (voir
BESSON, 2005

Le pemphigus foliacé peut toucher des chevaux ukeles ages. Les signes cliniques débutent le
plus souvent entre septembre et février.

Les lésions primaires sont des vésicules, bullegustules. Les lésions secondaires sont des
croltes, érosions et zones alopéciques annulaires, qu’'un squamosis et une séborrhée plus ou
moins généralisés. Elles sont localisées a la éa@ix membres (bandes coronaires, ergots) puis
ont tendance a se généraliser a tout le oignere 6).Le prurit et la douleur sont variables.

D’autres signes cliniques comme des cedemes décbuesine répercussion systémique
(dépression, amaigrissement, fievre) sont souvesgroes.

Les jonctions cutanéo-muqueuses peuvent parfasrapliguées mais les muqueuses ne sont
habituellement pas touché®&ESSON, 2006 SCOTT, MILLER, 201).

Diagnostic: Le diagnostic différentiel est celui d’une detose exfoliative squameuse ou
crolteuse. Il comprend notamment la MEED, les dtopigtoses, la dermatophilose, les
folliculites, les gales, I'onchocercose, la sarogil les vascularites, la DERE, les toxidermies, le
lymphome cutané.

Un calque par impression a partir du contenu djpngtule montrera de nombreux kératinocytes
acantholyses, isolés ou regroupés en amas, entbelgaynucléaires neutrophiles ou plus rarement
d’éosinophiles. Aucun germe n’est visible. Des biep de Iésions récentes sont indiquées. A défaut
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de lésions récentes, on peut réaliser les biopmiepériphérie des zones ulcérées a évolution
extensive et centrifuge ou en zones crolteuseq@ramant soin d’inclure les crolteBESSON,
2006; SCOTT, MILLER, 201).

Prise _en charge thérapeutiqueEn premiére intention les glucocorticoides a edos
immunosuppressives sont utilisés, selon un desqotEs suivants :

* Prednisolongoer os1-4 mg/kg/jour pendant la phase d’induction (1 sefnaines, tant
gue de nouvelles lésions apparaissent). Puis dtamule 20% des doses chaque
semaine ou réduction de la fréquence d’adminisingtisqu’a obtenir la dose minimale
efficace. Puis phase d’entretien, en général an@/&g/48h.

* Dexaméthasone PO, IV ou IM a 0,02-0,1 mg/kg pendmmihase d’'induction. Phase
dégressive, puis entretien a 0,01-0,02 mg/kg/ 42, IV ou IM ECOTT, MILLER,
2011).

Aucune formulation orale de prednisolone n’est hlmgwée en France pour les équidés. De
plus, I'absorption intestinale de la prednisolorst éiscutée chez ces derniers. C’est pourquoi
CADIERGUESet al (2008) recommmandent les formulations injectall@ssont la garantie d’'un
traitement adéquat. lIs utilisent la méthypredmsel par voie IM (Solu-medrol®).

L’'azathioprine peut étre utilisée dans le traitetndun pemphigus foliacé équin en association
avec les glucocorticoides. La dose est de 2,5 rjglksgu’a rémission des signes cliniques puis
I'azathioprine est administrée en alternance ageglucocorticoides a la dose de 2,5mg/kg toutes
les 48 heures pendant un mois ou plus si nécesdaela permet de réduire les doses de
glucocorticoidesCOTT, MILLER, 201).

La pentoxifylline peut éventuellement étre enviggge la dose de 10 mg/kg/12h pendant au
minimum 4 semainesSCOTT, MILLER, 201).

L'utilisation de sels d'or est également rappor{€brysothérapie). Les premiers résultats
semblaient encourageants mais ceux-ci datent. kacpption des sels d'or semble avoir été
écartée. Le sel utilisé dans le traitement du pégaghfoliacé équin était I'aurothioglucose mais il
n'est plus commercialisé en France. Aujourd’huiyxdesels d’or sont encore commercialisés en
médecine humaine : l'aurothiopropanolsulfonate ddisn a 30% d’or ALLOCHRISINE®) et
'auranofine RIDAURAN®). De nouveaux protocoles pourraient éventuellenéér envisages a
partir de ces deux molécules.

Les AINS peuvent étre utilisés en association adecitres molécules. Une antibiothérapie
préventive peut étre mise en place lors des plthisekiction des traitements.

(BESSON, 2006 SCOTT, MILLER, 201)

b) Sarcoidose

Etiologie et signes cliniquesL’étiologie est inconnue mais probablement nfadtiorielle. La
sarcoidose semblerait provenir d’'une réponse imtawei anormale a des antigenes inhalés ou
ingéreés, non identifiés, chez des individus génétigent prédisposés (THIBERAQ07). Des agents
infectieux ont été soupconnés, mais le lien n‘amagtre démontré. Aucune prédisposition d’'age,
de sexe ou de race n’a été identifie€@TT, MILLER, 2011).

Les lésions cutanées précedent le plus souvendtémn des signes généraux. On distingue
deux formes d’expression cutanée de la maladiefobme squameuse et crolteuse est la plus
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frequemment observée chez le cheffiglure 12).Elle se manifeste par une alopécie variable, la
présence de squames, de croltes localisées sarttauttéte et aux membres, multifocales ou

généralisées. La forme nodulaire ou tumorale plre rest en général associee a la forme
précédente. Des symptdomes généraux peuvent alpasadjpe tels qu’une intolérance a I'effort, une

perte de poids, des cedemes ou de la fi@8E€OTT, MILLER, 2011 ; THIBERT, 2007

Diagnostic: le diagnostic différentiel comprend la dermaitgde, la dermatophytose, le
pemphigus foliacé, le lupus, le lymphome, le MEHB43, dermatites de contact et les réactions aux
injections ou encore les intoxications. Le diagimodgfinitif est basé sur I'historique, I'examen
physique et 'examen de biopsies cutanees.

Prise en charge thérapeutiqualusieurs chevaux présentant seulement demEsutanées ont
éte traités avec succes a l'aide de glucocortisoédde traitement a pu étre arrété sans recidives
notées. Le pronostic dépend de la séveérité et dehdanicité de la maladie. Certains cas de
résolutions spontanées ont été décrits alors queds séveres peuvent conduire a I'euthanasie
(SCOTT, MILLER, 2011).

c) Vascularite

Etiologie et signes cliniqueslLes vascularites sont engendrées par des méuamisomplexes,
immunitaires ou non. Elles sont dues majoritairendeties hypersensibilités de type 11l (complexes
immuns), pouvant étre initiées par une hyperseditgile type I. Elles peuvent étre associées a des
lésions de I'endothélium, a la présence de gerrhels §% des chevaux développent un purpura
hémorragique suite a une gourme), a l'injectiombglicaments, a des maladies intercurrentes ou a
des tumeurs. Les vascularites peuvent toucher amgot les zones blanches ou la partie distale
des membres indiquant le plus souvent une causeoenementale sous-jacente : dermatite de
contact ou photosensibilisation par exenfigure 11)(SCOTT, MILLER, 2011) Cependant des cas
ont été décrits sans exposition au soleil ni aifbechépatique existante pouvant évoquer une
photosensibilisation(RISBERG et al, 2005.

Les lésions sont douloureuses et non pruriginelsesljsées majoritairement a la partie distale
des membres (notamment le bourrelet coronaire),oaeiles, aux levres et autour des yeux. Elles
peuvent atteindre les muqueuses. Plus raremeradeularite peut s'étendre a d’'autres organes
entrainant des signes cliniques généré®ROTT, MILLER, 2011) Les vascularites des paturons
peuvent engendrer une douleur et un cedéme ma@BsEK;i€s a une boiterie sévere et un refus de
se déplace(RISBERG.et al,, 2009.

Le vétérinaire pourra observer du purpura (rougeurs’effacant pas a la vitropression), de
'cedeme, des plaques, nodules, ulceres, crolteécebse. Les lésions peuvent persister quelques
semaines ou devenir chroniques ou récurrentes) elause.

Le purpura hémorragique est la vascularite la gléguente chez le cheval, apparaissant
guelques jours aprés une maladie infectieuse (igneent la gourme) ou une vaccinat{®tOTT,
MILLER, 2011).

Diagnostic: Il repose sur I'historique, I'examen physiquelatbiopsie. La mise en évidence
d’'une vascularite ne doit pas étre considérée commmdiagnostic final, les causes sous-jacentes
notamment de possibles maladies infectieuses doétemrecherchées. Selon I'historique, des tests
sérologiques ou par PCR seront utiles pour recleeBtneptococcus equi equliianémie infectieuse
équine, 'anaplasmose équine ou encore l'artéitde(SCOTT, MILLER, 2011).

Concernant les vascularites des patdrons, le dstigndifférentiel comprend la dermatophytose,
la dermatophilose et autres infections bactérienteesphotosensibilisation, les dermatites de
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contact, le pemphigus foliace, la MEED, la sarce&da lymphangite ulcérative ou épizootique,
I'épidermolyse bulleuse, la stomatite vésiculedaejéficience en vitamine A, les dysplasies des
bourrelets coronaire$RISBERG et al, 2005; SCOTT, MILLER, 2011)Les vascularites sont
fregquemment impliguées dans le syndrbme « gale olee b encore appelé pododermatite
(RISBERG,et al, 2009. Se reporter au paragraphe I. D. 8. ¢

Prise en charge thérapeutiguelle consiste a traiter la cause lorsque c’essible, a utiliser un
traitement immuno-modulateur et a gérer les lésadimsd’éviter les complications.

La prednisolone a 2-4 mg/kg/jour ou la dexaméthasan0,2-0,4 mg/kg/jour pourront étre
utilisées jusqu’a rémission, puis les doses serédtites progressivement jusqu'a l'arrét. Les
corticostéroides sont en général efficaces, daeadecontraire I'azathioprine ou la pentoxifylline
pourront étre essayées. Un traitement antibiotiqureomitant est souvent indiqué.

Le pronostic est variable selon I'étendue des fé&siet la cause sous-jacefBCOTT, MILLER,
2011).

d) Alopecia areata

Elle se traduit par I'apparition soudaine ou insidgie de lésions alopéciques et non
inflammatoires bien circonscrites. Ces lésions patétre plus ou moins étendues, la peau apparait
normale mais peut devenir hyperpigmentée par li@.sua criniére et la queue peuvent également
étre atteintes. Les Appaloosas seraient prédispdisémgit d’'une réaction immunitaire dirigée
contre des follicules pileux en phase anagéne.

Le diagnostic repose sur I'historique, I'aspectmalk de la peau des zones alopéciques et le
résultat de biopsies cutanées.

Des rémissions spontanées existent, en plusieusarannées. De nombreux traitements ont été
essayés mais aucun ne présente des résultataisatiss de maniére répétaCOTT, MILLER,
2011).

8. Autres dermatoses

a) Les granulomes éosinophiliques

Etiologie et signes cliniquesCe sont les plus communs des nodules cutan@snimfatoires. La
pathogénie est inconnue, mais probablement multifietie. Les lésions débutent en général au
printemps ou en été, ce qui laisse supposer unakexe la DERE ou la dermatite atopique. Un
traumatisme ou une injection pourraient égalemawbriser I'apparition de ces granulomes. Les
Iésions peuvent étre uniques ou multiples, le @osgvent localisées sur le dos, le garrot ou
'encolure. Ce sont des nodules fermes, bien cgcais, de 0,5 a 10 cm de diametre, non
douloureux ni prurigineux. Certains peuvent présentn centre nécrotiquesCOTT, MILLER,
2011)

Diagnostic: le diagnostic différentiel comprend toutes lesrndatoses nodulaires d’origine
bactérienne (furonculose et abcés notamment), doegi parasitaire ou immunologique. Le
diagnostic définitif est basé sur I'historique,xéenen physique et la biops{8COTT, MILLER,
2011)
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Prise en charge thérapeutiqueDeux injections sub-lésionnelles de glucocoities
(triamcinolone 3-5 mg/lésion ou méthylprednisoldn&0 mg/lésion) a 2 semaines d’intervalle ou
une excision chirurgicale peuvent étre réaliséeesSlésions sont trop nombreuses, un traitement
systémique par I'administration de glucocorticoigest étre entrepris.

Lorsque les lésions sont peu nombreuses et nomiginal est recommandé de surveiller sans
traiter. Des rémissions peuvent se prod($@OTT, MILLER, 2011)

Enfin les chevaux présentant de fagcon concomitante DERE, une dermatite atopique ou une
allergie alimentaire devraient étre traités pous edfections dans un premier tem(&COTT,
MILLER, 2011).

b) Maladie éosinophilique épithéliotrope multisystendMEED)

Etiologie et signes cliniquesCette dermatose exfoliative et ulcérative est,raaractérisée par
une infiltration des tissus épithéliaux par desnglacytes éosinophiles. Le Trotteur Américain
serait prédisposé. L’étiologie est inconnue, maikelgie alimentaire pourrait jouer un réle. Les
Iésions apparaissent progressivement, laissantrafgasquames, crodtes, suintements et ulceres
tout d’abord sur la face et les bourrelets cor@saiDes ulcéres buccaux sont souvent présents.
Ensuite les Iésions s’étendent a 'ensemble duscfigqure 7 et §.

Des signes généraux sont présents, tels que laedkyspl'amaigrissement, parfois accompagnés
de fievre et de diarrhée persistan®SOTT, MILLER, 2011)

Diagnostic: il repose sur I'examen physique et les résulfatbiopsies cutanées. Le diagnostic
différentiel inclut les pemphigus, le lupus éryttadeux, I'érytheme multiforme, les réactions aux
injections de médicaments, les vascularites, Igplyome épithéliotrope et la sarcoidose.

Prise _en charge thérapeutiquein traitement aux glucocorticoides a forte dpset s’'avérer
efficace lorsqu’il est mis en place en début d’'étioh (prednisolone 2,2-4,4 mg/kg/jour ou
dexaméthasone 0,1 a 0,4 mg/kg/jour).

Le pronostic dépend de la sévérité et de la chiténaes |ésions, mais cette affection peut

conduire a I'euthanas{@COTT, MILLER, 2011)

c) Pododermatites

Etiologie et signes cliniques« pododermatite » est un terme regroupant lemateses des
paturons, souvent appelées «gale de boue ». Lasexasont multiples et bien souvent
multifactorielles : agents infectieux, environnemeatysfonctionnement du systeme immunitaire
peuvent étre concomitants.

Elles peuvent toucher tout type de chevaux maid parniculierement fréquentes chez les
chevaux lourds et ceux ayant des fanons trés uBglonFERRARO (2001, chez les chevaux
lourds ce n’'est pas tellement I'agent causal ihifia est important, mais plutét I'hypersensibildé
le dysfonctionnement local du systéeme immunitaireen résulte.

Les pododermatites touchent principalement la @actudale des paturons des membres
postérieurs, de facon bilatérgCOTT, MILLER, 2011) Les membres a balzane (peau du paturon
non pigmentée) semblent également prédisposédehehevaux de selle et de sang, mais pas chez
les chevaux lourdsSTHOMAS et al.,, 2009.

Les paturons sont dans un premier temps érythématesgquameux, puis les Iésions deviennent
exsudatives, alopéciques, crolteuses et/ou érodtes peuvent s’étendre progressivement a la
région dorsale du paturon, puis au boulet et awrtaha douleur et le prurit sont variables
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(PILSWORTH, KNOTTENBELT, 2006 ; THOMAS®t al, 2009 ; ; SCOTT, MILLER, 2011Dans les cas
chroniques, notamment chez les chevaux lourds, ndelsiles peuvent se former et géner les
mouvementsRERRARO, 200L

Les infections bactériennes secondaires aggraweftammation. Dans les cas chroniques, une
lichénification et une hyperkératose peuvent appataaboutissant a un tissu de granulation
exubérant. L'cedeme des membres, les crevassdmiteses sont frequenSHOMAS et al,, 2009 ;
SCOTT, MILLER, 2011) Une cellulite des tissus adjacents peut égalerapetihiner une boiterie
sévere avec atteinte de I'état généPAl$WORTH, KNOTTENBELT, 2005

Diagnostic: De nombreuses étiologies sont possiblestaleleau 7 donne le diagnostic
différentiel et les examens complémentaires pouetms réalisés. La cause primaire est parfois
difficile voire impossible a déterminer lors deités chroniques, on parlera de pododermatite
chronique idiopathiquéRISBERGet al, 2005 ; SCOTT, MILLER, 2011)

Prise en charge thérapeutigules traitements seront d’autant plus efficaces kg diagnostic
sera précis et précoce. Le cheval sera placé daesdroit sec puisque I'hnumidité est un facteur
favorisant les pododermatites. Les zones léséegepe@tre tondues pour faciliter le nettoyage
(SCOTT, MILLER, 2011) Dans un premier temps, les lésions sont nettopées en retirer les
croutes et les débris. Cette phase de débriderseptimordiale pour que le traitement puisse étre
efficace. Elle peut étre douloureuse et nécesaiter sédation, voire une anesthésie dans les cas
séveres. Afin de faciliter le débridement, le viétdire pourra appliquer une creme (type
Dermaflon®) sur les crodtes pour les ramollir, pleis recouvrir d'un film alimentaire transparent
et d’'une bande de repos pour la nBILEWORTH, KNOTTENBELT, 2006 ; CUMENGE, 2010

Une fois que le débridement est complet, les h&ssgpnt savonnées quotidiennement a I'aide
d’'un produit antibactérien (& base de chlorexidimepovidone iodée), séchées, puis recouvertes
d’'une creme émolliente antibactérienne contenagmt@&ellement des corticoide€SCOTT, MILLER,
2011).Le vétérinaire pourra avoir recours a des prodavesc AMM pour carnivoresQUMENGE,
2010. PILSWORTH et KNOTTENBELT (2006 ne recommandent pas lutilisation répétée de
corticoides locaux puisqu’ils peuvent ralentir lhape d’épithélialisation et la cicatrisation.
Cependant en cas de douleur ou d’érytheme margjp&uivent étre utilisés de fagon sporadique en
début de traitement.

D’aprés I'étude dGHOMAS et al, 2009 I'huile essentielle de Kunzea (arbuste australamait
des propriétés antibactériennes notamment c@tr@ureus et d’autres coques et bacilles Gram
positif. Elle agirait également contre les levuegsles dermatophytes et serait ainsi efficace en
application locale lors de pododermatite.

Selon COLLES et al (2010 I'utilisation d’'un produit associant un antibattééd a un agent
diminuant I'actvité de I'eaa,, (Mud stop®) donne des résultats encourageants.

Il existe une creme nourrissante adaptée a I'espgoine, qui apaise et protége les zones
sujettes aux frottements ou aux irritations (Derceos Bio calm cheval®).

Une antibiothérapie et une corticothérapie par \gg#aérale pourront étre utilisées lorsque la
gravité des lésions le nécessite. Dans les casnisgg un tissu de granulation excessif, la chieurg
ou a la cryothérapie s’avereront utif@COTT, MILLER, 2011)

Les clients doivent étre informés que des récidsmd possibles et gu’ils devront réagir au plus
vite pour limiter I'étendue des lésions et la diffité du traitemeniSCOTT, MILLER, 2011)
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Tableau 7 Pododermatites : causes et examens complénes{RISBERGet al, 2005 ; SCOTT,
MILLER, 2011)

Etiologie Examens complémentaires
Folliculite/ furonculose bactérienne Calque, cudtiopsie
Dermatophilose Calque, biopsie
Dermatophytose Trichogramme, culture, biopsie
Gale chorioptique (et lymphoedéme progress Raclage, brossage (biopsie)

Commeémoratifs (biopsie),

Dermatite de contact e L .
élimination/réintroduction, patchs

Photosensibilisation Commeémoratifs, enzymes hépatiques

Traumatismes repétés Commeémoratifs

: Calque, biopsie, culture si cause infectieuse
Vascularites

suspectée
Pemphigus foliacé Biopsie
Lymphangite ulcérative(d. pseudotuberculogi§ Culture a partir d’exsudat, cytologie (biopsie)
Trombiculose Observation directe, raclage
Spirochetes Cytologie, biopsie, culture
Dermatite &elodera Raclage, mise en évidence des larves

Biopsie, isolement du virus, microscope

Horse pox . .
électronique

Lymphangite épizootiqueHistoplasma

i Culture, biopsie
farciminosun P

Cette revue bibliographique détaille la prise eargk d’'un cas de dermatologie et les principales
dermatoses chez le cheval. L'enquéte présentée ldapartie qui suit s’en est inspirée pour
I'élaboration du questionnaire et I'analyse desiltéss.
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Figure 1: Dermatophilose, croltes sur la croupe. Calquenéu(coloration RAL) : bactéries en «

rails de chemin de fer (ource : Blaise Hubert, ENVA Service de ParasifigleClinique équine)

Figure 2: Dermatophytose &. equinumchez un cheval argentin de 2 é8surce : Blaise Hubert,

ENVA Service de Parasitologie-Clinique équine)
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Figure 3: Alopécie et crodtes au garrot chez un poneynattie DERE(Source : Blaise Hubert,

ENVA Service de Parasitologie-Clinique équine)

Figure 4: Folliculite bactérienne chez un cheval Camarguéure positive poustaphylococcus
Delphini (Source : Blaise Hubert, ENVA Service @gaBitologie-Clinique équine)
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Figure 5: Gale chorioptique, mise en évidence des Cha®par raclage sur les postérieurs
(Source : Blaise Hubert, ENVA Service de Parasgi@Clinique équine)

Figure 6: Pemphigus foliacé chez un Anglo-Arabe de 6 enynarite des 4 membres, diagnostic

par histologigSource : Blaise Hubert, ENVA Service de Parasgi@eClinique équine)
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Figure 7: MEED, cheval de 11 ans, diagnostic par hist@@gpartir de biopsies cutanées et
intestinalegSource : Blaise Hubert, ENVA Service de Parasgi@eClinique équine)

Figure 8: MEED, jument de 12 ans, nhombreux ulcéres dahsla&heSource : Blaise Hubert,

ENVA Service de Parasitologie-Clinique équine)
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Figure 9: Onchocercose larvaire, |ésions crouteuses #iémateuses sur la ligne du ventre,
microfilaires mis en évidence sur frottis sang{8ource : Blaise Hubert, ENVA Service de

Parasitologie-Clinique équine)

Figure 10: Habronémose cutanée chez un cheval de 7 aies spiaonniere, diagnostic
épidémiologique et thérapeutique (traitement &itec®)(Source : Blaise Hubert, ENVA Service

de Parasitologie-Clinique équine)
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Figure 11: Photosensibilisation chez une jument de 12 argit consommé du Sénecg(Bource :

Blaise Hubert, ENVA Service de Parasitologie-Clirgagquine)

Figure 12: Sarcoidose chez un Appaloosa de 14 ans, alopécie(tes nummulair§¢Source :
Blaise Hubert, ENVA Service de Parasitologie-Cli@agquine)

69



Figure 13: Urticaire suite a une chirurgie, chez un poney.d angSource : photographie

personnelle)
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DEUXIEME PARTIE : ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE
DESCRIPTIVE EN DERMATOLOGIE EQUINE AUPRES
DES PRATICIENS EXERCANT EN FRANCE

A. INTERETS ET OBJECTIFS DE L’'ENQUETE

1. Intéréts de I'enquéte

La dermatologie équine suscite un intérét grandissabjectivable par le nombre croissant
d’articles et d’ouvrages a ce sujet depuis 2003OTT, MILLER, 2011).L’arsenal thérapeutique
destiné aux équidés s’accroit régulierement, quélgnt encore trés limité comparé a celui destinés
aux carnivores domestiQueSUMENGE, 2010) Ce domaine de la medecine vétérinaire est source
de frustration pour le praticien puisque différentauses donnent des Iésions similaiB?§RD,
2003. De plus, certains examens complémentaires sostdifficiles a réaliser chez les équideés et
les traitements envisageables peuvent étre désevavec des effets secondaires préjudiciables
dans ces especes. En filigrane, un contentieuxigue n’est pas a exclure en exercice équin
(SCOTT, MILLER, 2011)

Le but de I'enquéte présentée est de mettre eredsadles problématiques majeures pour les
praticiens en ce qui concerne la dermatologie é&jeim France, en tenant compte de plusieurs
facteurs propres au pays :

La formation dans les écoles vétérinaires frangagsée systeme de formation continue
La fréquence des différentes dermatoses en France

L’arsenal thérapeutique disponible

Les habitudes des vétérinaires

A terme cette étude présente plusieurs intéréts :

- Adapter la formation des étudiants vétérinaires puxcipales difficultés rencontrées sur le
terrain,

- Adapter la formation continue en dermatologie aesdins ressentis par les vétérinaires
praticiens,

- Cibler des enquétes et travaux de recherche verssujets pour lesquels les praticiens
manguent de moyens diagnostiques et/ou thérapestiptisfaisants.

2. Etudes antérieures

Plusieurs études ont été réalisées aux Etats-UnineAngleterre, permettant d'évaluer la
fréquence des consultations de dermatologie edit#sentes dermatoses a partir d’'un panel de
vétérinaires ou de propriétaires d’équidés. Undetétrospective réalisée a I'Université de Cornell
de 1979 a 2000 évalue a 4,1 % la fréquence desiltatiens dermatologiques en référé et donne le
classement des plus fréquentes dermat@SEOTT, MILLER, 2011).Aucune étude de ce type
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réalisée en France n’a été publiée. Pour ce quiesshabitudes et des difficultés rencontréesgzar |
vétérinaires équins en dermatologie, elles n'ostgrecore fait I'objet de publications.

3. Objectifs de 'étude

Le but de cette étude est de réaliser un étatieles tie la pratique en dermatologie équine en
France. Elle s’appuie sur le ressenti des vétéaaaterrogés. Les objectifs détaillés sont donnés
ci—dessous :

- Evaluer la fréequence des consultations en derngito#xuine

- Savoir quels sont les affections et motifs de cliasan les plus frequemment suspectées

- Décrire les difficultés rencontrées par les vétdras lors des consultations en dermatologie

- Savoir dans quelles conditions les vétérinairegerurs aux examens complémentaires

- Décrire le matériel dont disposent les vétérinaipesir mettre en place des examens
complémentaires

- Connaitre les difficultés freinant l'utilisation slexamens complémentaires disponibles en
dermatologie équine

- Evaluer l'intérét des vétérinaires pour les traigais présentant une AMM équin

- Décrire les problématiques concernant le choixXeftidacité des traitements disponibles

- Préciser les difficultés rencontrées par les vét@mes liées a I'observance des traitements

- Connaitre le comportement des vétérinaires fageé&chec thérapeutique

- Connaitre leur souhait concernant la formationicoeten dermatologie

Cette étude concerne leermatoses non tumoralesLes tumeurs cutanées, notamment les
sarcoides, sont tres fréquentes et pourraientitoersé elles seules I'objet d’'une étude. Il pagais
plus judicieux de les écarter de I'enquéte afimileux décrire les autres types de dermatoses.

B. MATERIELS ET METHODES

L'étude présentée est une enquéte épidémiologigserigtive transversale réalisée par sondage
auprés d’'un échantillon de la population concernée.

1. Description de la population cible

Cette enquéte s’'adresse a tous les vétérinairesagween équine sur le territoire francais, allant
d’une clientele 100 % équine a une clientéle éqtregminoritaire.

Il est difficile de connaitre précisément le nhombeepraticiens exercant en équine, cela varie
selon les sources utilisées.

En 2012, selon 'annuaire ROY, 1515 vétérinairedat@ient avoir une activité équine, dont 663
en médecine équine pure. Ces chiffres sont ceneinesous-estimés puisque tous les vétérinaires
ne précisent pas leur activité dans I'annuaire ROY.

Selon I'ordre des vétérinaires;28 vétérinaires déclarent exercer en équiné’activité équine
est majoritaire pour 713 d’entre euxe6 statistiques de la profession pour 2012, si#d’@rdre
National des Vétérinaires, consulté le 16 septerdbis.

Le site Vétofocus compte 2856 vétérinaires adhéraria section équine. Ce chiffre surestime
probablement les praticiens en équine puisqueinsrfgeuvent y trouver un intérét intellectuel ou
personnel sans rapport avec leur choix professionne

73



2. Elaboration du questionnaire

La premiére version du questionnaire a été congueolaboration avec le Dr Blaise Hubert,
Professeur de dermatologie a I'école nationalerwetiée d’Alfort. Ce dernier avait déja réalisé une
enquéte non publiée, aupres de confréres rencamtféscasion du premier EPU de dermatologie
éguine dispensé en avril 2009. Vingt-sept questizan ont été recueillis, permettant de nourrir un
discours introductif lors d'un congrés. Cette pnéugete était fondée sur I'expérience en
dermatologie équine des Drs Blaise Hubert, Genevidlarignac et René Chermette, qui
souhaitaient objectiver certaines pratiques etdiiltiés rencontrées sur le terrain en dermatologie.
Elle a permis de faire ressortir plusieurs probliégues, devenant la trame du questionnaire utilisé
dans cette enquéte.

Le questionnaireannexe ) a été réalisé dans le but de faire un état @ex ldes habitudes et
des difficultés rencontrées sur le terrain par Iégrinaires praticiens. |l est composé de 17
questions, divisées en 5 parties :

- Généralités concernant le praticien qui remplguestionnaire
- Motifs de consultation et hypothéses diagnostiques

- Examens complémentaires

- Traitements

- Formation continue

Dans un premier temps, un test a permis de vél#ietarté du questionnaire. Il a été soumis a 3
praticiens mixtes et 1 en équine pure, ce qui migede réaliser quelques modifications notamment
dans les choix de réponses possibles.

Le questionnaire a d’abord été imprimé, puis unsiga internet a été realisée (voir 5. Diffusion
du questionnaire, ci-dessous). La version interest disponible a l'adresse suivante :
http://nOarc.com/formUne fois complété, le questionnaire était auttgmament envoyeé par mail.

3. Choix de I'échantillon et diffusion du questionmaaux praticiens

Idéalement I'échantillon de vétérinaires équinrgant aux questionnaires aurait di étre choisi
par tirage au sort au sein des 1628 vétérinairescart en équine selon I'Ordre National des
vétérinairesl(es statistiques de la profession pour 2012, sté@rdre National des Vétérinairgs
afin d’étre représentatif de la population ciblOMA et al 200). Pour des raisons pratiques,
plusieurs moyens de diffusion du questionnaireép@tutilisés et le remplissage de ce dernier était
fondé sur le volontariat.

Le questionnaire a d’abord été diffusé aux pratgidors du congres AVEF de Reims, se
et une urne était a disposition au stand de I'A\fielar le déposer une fois rempli. Une annonce
vocale a été faite par 'AVEF pour informer les gogssistes de la présence du questionnaire dans
les mallettes. Autant que possible, ils étaienitéscindividuellement a le remplir par I'auteur de
cette these.

Le taux de réponse au questionnaire n’'étant pdsaut, d’autres moyens de diffusion ont dd
étre utilisés. La version web du questionnaireéandéise en ligne sur le site de 'AVEF au début du
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mois de janvier 2013, puis transmise par 'AVEFR& mailing-list de vétérinaires équins et mixtes
adhérents a I'association.

Au mois de mars 2013, le questionnaire a été migyam sur le site Vétofocus® et signalé par
mail aux vétérinaires francais adhérents a la@ectiéquine », soit 2856 membres inscrits.

4. Traitements des données

Les données recueillies au travers du questionraite été enregistrées grace au logiciel
Epidata®, puis exploitées via Epi info®. Les répmsux questions ouvertes seront traitées a la
main.

C. RESULTATS ET DISCUSSION

1. Méthodes de diffusion et taux de sondage

NB: Tous les tableaux de résultats et les indicaissiques correspondants sont présentés en
annexe.

a) Résultats

Le nombre de questionnaires recus au total eS8dea population totale exercant en équine est
de 1628 veétérinaired_€s statistiques de la profession pour 2012, séel’@rdre National des
Vétérinaire$. C’est par le biais du congres AVEF que le plog faux de réponse a été obtenu
(tableau 8).

= Taux de sondage = 3,3%les vétérinaires déclarant exercer une activiténégen France ont

participé a cette étude.

Tableau 8Population visée et répartition des réponse®ection des moyens de diffusion du
questionnaire

' i Nombre de %
Population cible Nommbre d
Moyens de diffusion du questionnaire  (Nombre de questionnaires , (Nombre de
véiérinaires) feCUS réponses/Nombre d¢
¢ vétérinaires cibles)
Congrés AVEF, 11 au 13 oct 2012
(q'ue.stlormalres qans les malleftes 550 33 6%
distribuées au debut du congrés)
Mise en ligne du questionnaire sur le
site de 'AVEF et mail aux adhérents 680 3 0.4%

(anv 2013)

Mise en ligne sur le site Vétofocus et
mail aux adhérents a la section 2856 17 0,6 %
équine (mars 2013)

Total = 53
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b) Pourquoi un taux de réponse aussi faible ?

Le congrés AVEF devait étre la seule source deuslith du questionnaire, avec un taux de
remplissage espéré a 10% minimum. Intégrer le munesire dans les mallettes distribuées a
'entrée du congres permettait de le diffuser &oiént a tous les vétérinaires présents. Le moment
de remplissage du questionnaire était laissé ldresein des 3 jours de congres.

Ces mallettes contiennent de nombreuses infornmgons forme de prospectus et dépliants, le
guestionnaire se trouvant parmi elles sans accroisielle particuliere a pu passer inapercu pour
de nombreux vétérinaires.

L’AVEF a accepté de passer une annonce vocale eldne sessions de conférences pour
informer de la présence du questionnaire dans #&iettes. Cette communication a amélioré le taux
de remplissage du questionnaire mais était certa@ne insuffisante pour que tous en prennent
connaissance. Les sollicitations individuelles do#d utiles pour améliorer le taux de réponsesmai
difficiles et insuffisantes dans le contexte d’'wngres de courte durée. De plus celles-ci peuvent
favoriser les biais.

Le questionnaire était destiné a étre déposé ad #HEF avant la fin du congres. Ajouter une
adresse postale ou mail permettant un renvoi @ifearait probablement permis de recevoir des
réponses supplémentaires.

La mise en ligne du questionnaire sur le site A¥EF et I'envoi du lien par mail aux adhérents
n'a pas répondu aux attentes (Maipleau §. Globalement les vétérinaires manquent de terbps |
et ne peuvent probablement pas prendre le temp&pdadre a toutes les enquétes pour lesquelles
ils sont sollicités. Le questionnaire comprend Liéggions ce qui peut paraitre assez long méme si
le temps de remplissage était précisé en débutigltiqnnaire et était réduit a quelques minutes. Le
nombre élevé de questions était un probléme édaisli'élaboration du questionnaire, mais il n'a
pas été plus réduit, afin de ne pas perdre d’indbions au profit du nombre de réponses regues.

De facon globale la dermatologie n'étant pas Raii majeure de leur clientéle, certains
vétérinaires peuvent ne pas la considérer comnaoaraine prioritaire, ce qui ne les incite pas a
participer a 'enquéte.

La diffusion de I'enquéte par Vétofocus a été &msante méme si le taux de réponse reste
faible tableau §. Ce site a permis d’obtenir des réponses rapiderae de recruter un panel
supplémentaire de vétérinaires, qui n’étaient laéx selon le critére « adhérents a I'AVEF ».

c) Conséquences

La taille de I'échantillon de vétérinaires équinsi@dé est faible, ce qui conditionne la précision
des résultatsTOMA et al 200). Le manque de précision n'est pas rédhibitoirg-avvis de
l'interprétation des données obtenues.
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2. Description de la population sondée

a) Activité en équine

La répartition des vétérinaires selon la part ivéét équine dans leur clientele est donnée ci-
dessoustébleau 9)et permet une comparaison a la population desinétérs equins francais.

Tableau 9 Répartition des vétérinaires ayant répondurigl€te selon la part d'activité équine
dans leur clientele

Part d’activité équine dans la clientél Nombre de réponse Pourcentages
(en pourcentage de consultations)
Equine 100% 20 54%
+ de 50% 9 24%
10 a 50% 5 14%
- de 10% 3 8%
Total 37 100,0%

Parmi les 53 vétérinaires ayant répondu au quesic®y 16 n'ont pas indiqué leur part
d’activité équine (30% de non-répondants). 15/16-m@pondants a cette question ont rempli la
version internet du questionnaire. Un bug inforopagi ne peut pas étre exclu, expliquant le taux de
non réponse a cette question, bien qu'aucune ammalt été mise en évidence lors des tests de
remplissage.

Les vétérinaires de I'étude, travaillant en cligmtguine majoritaire (mixte + de 50% et 100%),
représentent 78%. IIs semblent sur-représentésldande puisqu’'a I'échelle de la France ils sont
seulement 44% : 713 vétérinaires majoritairemenoirs sur 1628 exercant en équine au tates (
statistiques de la profession pour 2012, site d&rdie National des VétérinairgsCe résultat
pourrait s’expliquer par un intérét plus grand déterinaires exercant principalement en équine et
par les moyens de diffusion choisis (congres etimgglist AVEF).

15/16 des non-répondants a cette question oneétatés par le site Vétofocus®. Il est probable
gue Vétofocus soit le moyen de diffusion choisi yant toucher le plus grand nombre de
vétérinaires a activité équine minoritaire (absedeebiais « adhérent a I'AVEF »). Selon cette
hypothése, il est possible que le nombre de vétiéeis a activité équine minoritaire (8/37) soitralo
sous-estime.

La part d’activité en équine a été source de npowrges (16/53). Un bug informatique pe
peut pas étre exclu concernant cette question.

Les vétérinaires a activité équine majoritaire deatplus nombreux a avoir répondu au
guestionnaire (78%), néanmoins toutes les catégdiaetivité sont représentées. La part|de
vétérinaires a activité équine minoritaire pourrétite sous-estimée par le taux de npn-
réponse a cette question lors de la diffusion pasite Vétofocus® essentiellement (moyen
de diffusion touchant probablement le plus granchim@ de vétérinaires a activité équipe
minoritaire).
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b) Répartition par école et nombre d’années depudpgéme

Les 4 écoles francaises sont représentées paét@snaires ayant répondu a I'enquétbleau
10). Vingt-deux pourcents ont été formés a Liege, weappelle la place importante de cette école
au sein des praticiens exercant en France.

Tableau 10 Ecoles fréquentées par les vétérinaires du panel

Ecole vétérinaire Nombre de réponse  Pourcentages
Alfort 12 24%
Lyon 8 16%
Toulouse 9 17%
Nantes 8 16%
Liege 11 22%
Autres 3 6%
Total 51 100,0%

Les vétérinaires participants a I'enquéte ont de4B ans de pratiguéigure 14, annexe 4).a
catégorie la plus représentée est celle des vai@adiplomés depuis 6 a 10 ans (16/52).

Figure 14: Répartition des vétérinaires participants aglgie, selon le nombre d'années passées

depuis leur dipldme

Nombrede 18
vetérinaires
16

14

12

10

6-10 11 15 1620 2125 2630 3135 3640 41-45

Années depuis le dipléme

Les vétérinaires du panel ont recu leur formatiétésnaire a des périodes différentes (L a
43 ans d’expérience) et proviennent des 5 écolendiot majoritairement les praticiens
exercant en France. Cette enquéte a donc permislideter 'avis de vétérinaires ayant
différents profils du point de vue de leur formatiet de leur expérience.
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c) Répartition selon la région d’exercice

Les vétérinaires ayant répondu a I'enquéte ontréjartis selon leur région d’exerci¢fegure
15) et comparés a la cartographie des vétérinairdardét I'équine comme compétence principale
en Francdfigure 16).

La répartition géographique des vétérinaires ay@pbndu a I'enquéte se superpose assez
bien & la cartographie des vétérinaires équinsrance. Les vétérinaires du panel exercent
davantage dans la moitié Nord de la France (336#869%), notamment dans le quart
Nord-Ouest, principale zone d’élevage et d’entnai@et aux courses.

En conclusion, le panel de questionnaires recusnestssant a exploiter puisqu’il comprend
différentes catégories de vétérinaires équins eguceoncerne le pourcentage d’activité équine,
I'école vétérinaire suivie, les années d’expériegida localisation géographique.
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Figure 15: Départements d’exercice des vétérinaires dulgamErance
métropolitaine. Chaque point rouge correspond @étérinaire ayant
répondu au questionnaire (47 réponses sont placéés carte, 1 vétérinaire

Figure 16: Répartition des vétérinaires déclarant I'éqaim@me compétence
exerce a la Réunion, 5 n'ont pas précisé leurdiexercice)

principale en France métropolitaine

(Les statistiques de la profession pour 2012, st€@rdre National des Vétérinairgs
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3. Fréquence des consultations en dermatologie

Les vétérinaires ont donné une estimation, baséelesu ressenti, du nombre de cas de
dermatologie qu'ils examinent par mois (en moyesnoe I'année). Les vétérinaires du panel
déclarent voir 1 a 25 cas de dermatologie par (taideau 11) La moyenne est de 6 cas par mois.

Le nombre de cas de dermatologie est tres variibievétérinaire a I'autre. |l peut dépendre de
la part de clientele équine du vétérinaire, du tgpeclients (chevaux de loisirs, courses ou sport),
du type de consultations (tout venant ou référnéépend également de la spécialisation des
vétérinaires, notamment pour les équins purs. hé&smations recueillies par cette enquéte ne
permettent pas d’interpréter ce résultat en fonctles différentes catégories de vétérinaires et de
clientéles cités ci-dessus mais donnent une id#eatg de la situation.

Tableau 11 Nombre de consultations en dermatologie par pesisnoyenne

Nombre d.e cas Nombre de réponse Pourcentages
par mois
1 7 14%
2 9 17%
3 8 15%
4 3 6%
5 8 15%
6 1 2%
8 5 10%
10 7 14%
15 2 4%
17 1 2%
25 1 2%
Total 52 100,0%

La dermatologie représenté consultations chague mo en moyenne, selon lgs
vétérinaires du panel. Ce résultat montre que demdtologie est un domaine non
négligeable en médecine équine, mais il est tréabla selon le vétérinaire et la clientéle.

Cependant, nous avons vu que les vétérinaires &itaécéquine majoritaire étaien
probablement sur-estimés dans le panel. Le nombgemde consultations en dermatolo£ie
équine pourrait donc étre lui aussi étre sur-estpaé rapport a la moyenne francgaise

4. Motifs de consultation

Le motif de consultation est la raison pour lacud# propriétaire du cheval fait appel au
vétérinaire. Une de nos interrogations était deisa¥ les vétérinaires étaient fréquemment appelés
pour un probléme dermatologique ou s’ils mettaigatantage en évidence des dermatoses de
maniere fortuite, au cours d’une consultation pouautre motif.

- 67 % (35/51) des vétérinaires interrogés trouvpr la dermatologie est fréquemment le
motif de consultatiorffigure 4)
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- 25 % pensent que la dermatologie est rarement kf 0@ consultation mais plutét une
découverte fortuite au cours d’une consultationrpwuautre problemgigure 17)
- 8 % considere que la dermatologie n’est quasinanais un motif de consultation

Figure 17: La dermatologie est-elle un motif de consultatto

. m Oui
Rarement : 25% Oui
fréqguemment :
67 % Rarement

m Quasiment jamais

D’apres environ 70 % des vétérinaires du panaletanatologie est fréquemment le matif
d'une consultation. Ce résultat montre que les dayses sont prises au sérieux par |les
propriétaires d’équidés puisqu’elles suffisent smiva motiver une consultation vétérinaire.

Ce résultat peut dépendre du type de clienteleiesipar le vétérinaire (chevaux de
loisirs, de sport ou de courses) qui ne consideas forcément de la méme facon |es
problémes dermatologiques : ils peuvent paraitreémprdiaux dans certains cas,
secondaires dans d'autres. Il n'y a pas de raisppaente pour suspecter la présence|de
biais d'échantillonnage majeur relatif a ce critéree qui permet de considérer ce résultat
au niveau de la France et pas seulement du panel.

Le fait que la dermatose soit le motif de considtamodifie la prise en charge du cas par
le praticien puisque le client est demandeur deseits) contrairement au cas ou |la
dermatose constitue une découverte fortuite. Cemirrpit influer notamment sur
I'observance du traitement.

Les motifs de consultation en dermatologie soniggail a été demandé aux vétérinaires de les
classer par ordre de fréquence, a partir de 6 gitigos : prurit, papules, plaies, alopécie, creige
« autres (dermatose non tumorale) ». Les motifcatesultations sont différents des affections
suspectées par les vétérinaires qui, elles, sdataillées plus loin.

Le logiciel utilisé pour le traitement des donnéépi info®) n’est pas adapté pour réaliser des
classements. Une autre méthode d’analyse devaitilisée au départ ce qui a conduit a instaurer
des classements dans le questionnaire. Les résalpags traitement des données par Epi info®
n’'ont pas été probants. Les motifs de consultaiimrtout de méme pu étre classés en ayant recours
aux moyennes obtenues pour chaque motif.
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Le terme « plaie » avait été choisi pour évoqusrlésions d’'ulcération ou d’érosion dans un
souci de simplification. Le remplissage du questare au moment du congres AVEF a permis de
se rendre compte qu'il était inadapté puisque rertaétérinaires prenaient en compte les plaies
traumatiques sans lien avec un probleme de dermatossens strict (blessure traumatique par
exemple). Ceci surestime probablement la fréqudeae type de Iésion.

Les erreurs dans la conception du questionnairdergries informations recueillies a travers ce
classement des motifs de consultation difficilemeterprétables.

La possibilité d’ajouter un autre motif de constidta dans le classement (« autres, non
tumoral ») avait un intérét limité puisque seuletm@rvétérinaires du panel I'ont utilisé dans leur
classement. Deux d’entre eux n’ont pas donné daginés. Les motifs de consultation cités sont :
hypertrichose, teigne, induration sous la sellaastpsis, boiterie, suintement séreux (chacun cité 1
fois).

Les motifs de consultation ont été classés de {oa @e 1 & 5 quand les vétérinaires n’utilisaient
pas la case « autres », vaitnexes 1 et)6Le classement selon les moyennes obtenues paque
motif de consultation est :

Plaies (moyenne = 2,16)
Croutes (moyenne = 2,59)
Prurit (moyenne = 3,04)
Alopécie (moyenne = 3,29)
Papules (moyenne = 4,21)

okrwbdPE

Rappel : 1 = le plus fréquent, 5= le moins fréquent

La fréquence d’'un motif de consultation peut vasiglon plusieurs criteres :

- La fréquence des dermatoses entrainant haldimefit le type de lésion ou symptdme qui
constitue le motif de consultation (ex : DERE eitrjiy teigne et alopécie)

- La géne occasionnée par chaque type de lésiorsyraptdome, qui conduit le propriétaire a
consulter (utilisation du cheval, esthétique)

- L’inquiétude engendrée chez le propriétaire devah(dépend du type de Iésion et la sensibilité
du propriétaire)

Ce questionnaire ne permet pas de connaitre |agoatioh de ces critéres dans la fréquence de
chaque motif de consultation. Une estimation deescabns les plus fréquentes est donnée plus loin,
mais une méme étiologie peut conduire a des ma#ifsonsultation différents : prurit, croutes ou
alopécie pour une phtiriose par exemple, selonucelérange le plus le propriétaire de I'animal ou
ce qui est le plus visible.

Les plaies (bien que celles-ci soit probablemenestimeées, voir ci-dessus) et les croutes sont
les motifs de consultation les plus fréquents sdésnvétérinaires interrogés. On peut émettre
'hypothése que ces Iésions inquietent davantagedpriétaire puisqu’elles signent une atteinte a
l'intégrité cutanée et sont sources de douleursmautres facteurs sont certainement liés.

Les motifs de consultation sont importants a etueliea bien connaitre puisqu’ils constituent la
demande du client a laquelle le vétérinaire degpomdre. De cela pourra dépendre I'objectif d’'un
traitement, 'observance ou encore la satisfactiorclient. Par exemple, lors de pododermatite le
client peut appeler le vétérinaire pour du pruite boiterie ou la présence de crodtes sur les
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paturons et les objectifs du traitement ne serast tput a fait les mémes selon le cas. Il serait
intéressant de réaliser une enquéte descriptiveesuaes propriétaires de chevaux afin de connaitre
avec précision les raisons qui les motivent a dossun vétérinaire lors de dermatose chez le
cheval et de pouvoir au mieux répondre a leursiase

5. Affections les plus fréquentes

Il a été demandé de classer les 3 dermatoses dlesyles praticiens sont le plus frequemment
confrontés. Ce classement prend en compte les tsesasuspectées ou confirmées et repose sur
'impression des vétérinaires, il ne s’appuie pasune base de données objective ce qui constitue
une limite a I'interprétation des résultats. Lgsarses concernent presque exclusivement la France
métropolitaine (1 seul vétérinaire du panel exarta Réunion).

Il aurait été préférable de demander aux vétégsaie citer les 3 dermatoses les plus fréquentes
selon eux mais sans les hiérarchiser. Leur répétase le fruit d’'une impression clinique et non de
données issues d’un fichier de cagpostérioriil apparait qu’il était peu utile de demander attie
précisons. Treize affections dermatologiques antééest@bleau 12).

Tableau 12 Affections citées par les vétérinaires commediai partie des 3 plus fréquentes
dermatoses et leur fréquence respective, sansctanipte du classement de 1 & 3 proposé au départ

Affections Nombre de fois citée Pourcentages
DERE 36 23,5%
Pododermatite 32 20,9%
Dermatophytose 27 17,7%
Phtiriose 18 11,8%
Dermatophilose 17 11,1%
Plaies 8 5,2%
Infections bactériennes/ Pyodermites 5 3,3%
Urticaire 5 3,3%
Photosensibilisation 1 0,7%
Gale des crins 1 0,7%
Abces 1 0,7%
Lymphangite 1 0,7%
Maladie auto-immune 1 0,7%
Total 153 100%

Les 3 affections auxquelles les vétérinaires penéer le plus confrontés sont la DERE, les
pododermatites et la dermatophytose (teigne). Liigde et la dermatophilose ont été souvent
citées également.

D’aprés une étude retrospective (900 cas) réafisamiversité de Cornell entre 1979 et 2000,
les diagnostics les 5 plus fréquents en dermatléguine sont les folliculites bactériennes, la
dermatophytose, la DERE, la dermatophilose etdastions aux médicaments. Ceci est différent de
la question posée dans ce questionnaire car celatéssont basés sur des faits et pas sur une
impression cliniqueSCOTT, MILLER, 2011).

Bien que le nombre de vétérinaires interrogésrstativement faible, et le fait que les réponses
soient basées sur une impression clinique, ledta¢swbtenus présentent des similitudes. Dans les
2 cas, la DERE, la dermatophytose et la dermatoghifont parties du top 5. Dans le classement
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réalisé par SCOTT et MILLER le terme « pododermatiin’apparait pas probablement parce que
ces cas ont été classés selon leur cause primtheulite bactérienne, dermatophytose,
dermatophilose, gale chorioptique etc.).

Le terme « folliculite bactérienne » n’a pas éiéését une seule fois par les vétérinaires du panel
ce qui montre tres probablement que ce terme neeldtupas familier et ne devra pas étre utilisé
sans définition juxtaposée lors de formations odfusion d’information. Les folliculites
bactériennes ont plusieurs causes, bien que la fikguente soit une infection par des
staphylocoques. Ceci correspond probablement apwns&s des vétérinaires indiquant des
« infections bactériennes » dans le panel.

Les réactions aux médicaments n'ont pas été cip@ede panel ce qui peut laisser penser
gu’elles sont peu frequentes en France. Il semadressant de le vérifier par la mise en place
d’études rétrospectives et la comparaison des rmédiots utilisés habituellement. Il est & noter que
I'éventail thérapeutigue en dermatologie équine patot restreint en France et que peu de
vétérinaires prescrivent des traitements poteatigdnt suspects d'effets indésirables séveres
(azathioprine au long cours par exemple).

Les phtirioses n’apparaissent qu'en®®®position dans le classement réalisé par SCOTT et
MILLER alors qu’elles sont citées trés fréquemmyeant le panel de vétérinaires interrogés ici"®4
position, avant la dermatophilose et les infectibastériennes. Ceci pourrait étre lié a une plus
forte pression d’infestation en France, mais dépagalement du type de clientele des vétérinaires
(équine pure, mixte, tout venant ou référée). Laguostic de la phtiriose est assez aisé et ne
nécessite pas en général de référer le cas a @rnnadte spécialisé en équine ou en dermatologie.

Concernant les pododermatites, plusieurs termesétintutilisés par les vétérinaires lors du
remplissage du questionnaire, mais tres peu d’enire évoquaient une étiologie précise de ce
syndrome. « Gale de boue », pododermatite et deghess paturons sont les termes les plus souvent
utilisés. lls correspondent a un syndrome maisolgggnt de nombreuses causes possibles (voir
partiel.8 c). L’absence de précisions concernant les causessipododermatites pourrait refléter
les difficultés a établir un diagnostic étiologiqu@ns ce genre de cas, surtout quand I'évolutibn es
chronique. Le terme général « pododermatites » pewgner les vétérinaires a considérer une
affection unique, ce qui poserait probleme danddimarche diagnostique et dans les traitements
choisis qui ne seraient pas adaptés autant quéf@ada cause primaire.

La saison pendant laquelle le questionnaire aestgli peut influer sur ces résultats puisque
certaines dermatoses sont saisonnieres. 33/53iquestes (62%) ont été complétés au début de
lautomne, c’est-a-dire a la fin de la saison owitséa DERE ce qui laisse penser que cette
dermatose était encore trés présente a I'esprivéEsinaires. Des dermatoses plutot hivernales,
comme la phtiriose par exemple, pourraient au emetétre un peu sous-estimées.

Pouvoir comparer différentes régions francaisemment selon leur situation géographique et
donc leur climat aurait été trés intéressant maisana pas fait ici puisque l'interprétation des
résultats serait limitée par le trop faible nomibeequestionnaires remplis par région.
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Les 3 affections auxquelles les vétérinaires duepgensent étre le plus souvent
confrontés sont la DERE, les pododermatites eetendtophytose (teigne). La phtiriose ef la
dermatophilose ont été souvent citées également.

La fréguence élevée de la DERE, de la dermatopbybsde la dermatophilose n’est pas
surprenante puisque ces dermatoses font partiéspdd dans I'étude rétrospective décrite
par SCOTT et MILLER (2011).

Le terme de «folliculite bactérienne » qui estdermatose la plus fréquente selpn
SCOTT, MILLER (2011) n’est pas utilisé par les vétaires du panel, il est mal identifié en
dermatologie équine. Les infections bactériennesedgpe n'arrivent qu’en®7®position.

Les vétérinaires utilisent fréquemment des termedSnégaux, évoquant une

« pododermatite » ce qui peut amener a considémer affection unique alors que de
nombreuses étiologies sont possibles.

D’aprés la description du panel faite précédemmiént’y a, a priori, pas de biais
d’échantillonnage majeur en ce qui concerne la fightce des dermatoses suspectées. Il y a
donc de grandes chances pour que les dermatosesnigées le plus fréquemment par les
vétérinaires du panel correspondent a celles retréas le plus frequemment par |a
population cible : les vétérinaires equins francais

6. Hiérarchisation des hypothéses diagnostiques

bY

Environ 50 % des vétérinaires interrogés indiquent avoir de difficultés a établir et
hiérarchiser les hypothéses diagnostiquesn dermatologie équiri@ableau 13)

Tableau 13 Difficultés rencontrées pour établir et hiérasen les hypothéses diagnostiques

Difficultés relatives aux hypothéses diagnostiqu Nombres de réponse Pourcentages
Oui 26 52,0%
Non 24 48,0%
Total 50 100,0%

Les explications fréquemment données par les weiéeis eéprouvant des difficultés a établir
leurs hypotheses diagnostiquésbleau 14)sont le manque de connaissances (cité 8 foist2@) e
fait que plusieurs dermatoses peuvent donner dasnk équivalentes (cité 7 fois/29). Certains
décrivent des difficultés a identifier les lésidassqu’elles sont a un stade avancé, en présence de
surinfections, aprés automédication par les prtgirgs ou lors de cas atypiques. Le manque de
temps est également cité, ainsi que le manquerdafimn ou de livres adaptés a la pratique.

Idéalement les examens complémentaires sont chasisigsnction des hypotheses diagnostiques
gue I'on veut confirmer ou éliminer. Les explicatsonotée®n italique dans le tableaid (7/29)
concernent les examens complémentaires et norypegheses diagnostiques dont il était question
dans I'enquéte. Ces étapes semblent donc étreigpadafondues sur le terrain, ce qui pourrait
conduire a une déception des praticiens conceleanéxamens complémentaires disponibles en
dermatologie si ces derniers ne sont pas utiligés din but précis (confirmer ou infirmer une
hypothése diagnostique prédominante).
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Tableau 14 Explications données par les vétérinaires dep@mncernant leurs difficultés a
hiérarchiser les hypothéses diagnostiques

Explications concernant les difficultés a hiérarcher les hypothéses Nombre de
diagnostiques fois citées

Manque de connaissances 8
Lésions, symptdmes équivalents pour des causes éiintes = « tout se
ressemble »

Difficultés a identifier les Iésions selon leur stée, la présence de surinfections
Automédication masquant/ modifiant les symptémes

Manifestations cliniques, lésions atypiques

Manque de temps

Manque de formation

Livres de dermatologie peu adaptés a la pratique

Manque de recours aux examens complémentaires

Difficultés a réaliser des prélévements sur lederr

Manque de pratique pour la lecture des lames

Manque de motivation du propriétaire pour approfords examens

Manque de matériel

Total

PR RPRPRWORRRPRRPRRERN-N

N
©

Environ 50% des vétérinaires du panel éprouventdifésultés a établir et hiérarchiser
leurs hypothéses diagnostiques en dermatologie négusouvent par manque de
connaissances théoriques et lors de lésions équégod-es explications données par |es
vétérinaires ont également permis d'objectiver goeafusion de I'étape des hypothéges
diagnostiques avec celle des examens complémentéles étapes sont théoriques dans la
prise en charge d’'un cas, et peuvent étre diffiaildissocier en pratique. Il est pourtant
fondamental de bien les séparer pour favorisendeés diagnostique et thérapeutique.

D’aprés la description du panel, les vétérinairesaétivité majoritaire seraient sur
estimés par rapport a la population des vétéringiéguins francais. Si I'on fait I'hnypothése
gue les vétérinaires a activité équine minoritaoet plus de difficultés a établir leu
hypothéses diagnostiques en dermatologie équitant’ pas spécialistes de cette espéce,
les difficultés rencontrées par les vétérinairese propos pourraient étre encore plus
fréquentes dans la population cible (la totalités d&térinaires équins francais) :

Il est probable que plus de la moitié des vétémsaiequins francais éprouvent des

difficultés a établir et hiérarchiser leurs hypatbe diagnostiques.
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7. Examens complémentaires

a) Matériel

La réalisation des examens complémentaires en toge nécessite du matériel de base
disponible au moment de la consultation : lamealpst, boite de Pétri ou autre type de récipient
propre, écouvillons, S®cotch, biopsy-punch.

Du matériel supplémentaire est nécessaire pouysarales prélevements réalisés : microscope
et liquide d’éclaircissement (lactophénol) peuvéiné utilisés au moment de la consultation ou au
retour a la clinique. Les biopsies et les analysmdériologiques sont en général envoyées a un
laboratoire spécialisé et les résultats ne sont gas disponibles immédiatement.

Il a été demandé aux vétérinaires d’identifier téniel dont ils disposaient au chevet du patient
pour réaliser les examens complémentatadgau 15)

Seul 9% des vétérinaires ont répondu avoir degdaie Pétri & disposition. Cette question a été
mal posée puisqu’il aurait fallu ajouter «ou autéripient propre destiné a recevoir un
prélevement cutané». Il est donc tres probablecquehiffre soit fortement sous-estimé car le terme
« boites de Pétri» est trop précis et certainemmatitcompris par les vétérinaires. Ce ne sera donc
pas considéreé par la suite comme un facteur limnédda réalisation des raclages et trichogrammes,
pour lesquels ce type de récipients est nécessaire.

Plus de 80% des vétérinaires disposent de lamakpets et écouvillons au chevet du patient. Il
leur est donc possible de réaliser des calquesges; biopsies et analyses bactériologiques, méme
si tous ne pourront pas analyser les calques ehadtmges sur place. Il est surprenant de ne pas av
un résultat proche des 100% en ce qui concernealped puisque ce matériel est frequemment
utilisé par les vétérinaires équins dans d’autiesoistances qu’en dermatologie. Un autre outil
permettant de realiser des biopsies, le biopsyipumrst présent chez 62% des vétérinaires
interrogés. Pres de 50% du panel a le matérielsséoe a la réalisation du Scotch® test (bande
adhésive transparente).

Environ 40% des vétérinaires disposent d’un miapscet de lactophénol au moment de la
consultation et peuvent analyser certains prélemgsnge facon immédiate (I'analyse des calques
nécessite l'utilisation de kit de coloration rapident il n’était pas question dans I'enquéte alién
pas surcharger la liste de matériel). Ceci reptésem atout lors des consultations de dermatologie
pour le choix du traitement et 'observance. Lauee des analyses pendant la consultation peut
permettre par exemple de montrer au client la pEsele Chorioptes, d’Oxyures ou de bactéries,
ce qui pourra le motiver pour réaliser le traitetrescrit.
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Tableau 15 Matériel dont disposent les vétérinaires poafisér les examens complémentaires

Matériel nécessaire aux Nombre de vétérinaires disposan .
L. Pourcentages de vétérinaires
examens du matériel au moment de la . o,
. : . disposant du matériel cité
complémentaires consultation

Lames 44/53 83%
Scalpel 44/53 83%
Ecouvillons 43/53 81%

Boites de pétri 5/53 9%
Microscope 21/53 40%
Lactophénol 19/53 36%

Biopsy punch 33/53 62%

Scotch ® 24/52 46%

NB : L’'ensemble des tableaux de valeurs correspoadamit donnés eannexe 9

Le matériel ne semble pas étre un frein majeur aréalisation des examens
complémentaires en dermatologie, puisque plus dé &ks vétérinaires interrogés ont de
quoi faire un raclage, un calque, un trichogrampuesgibilité d’arracher les poils a la main),
une analyse bactériologique et une biopsie. Lailpitigs d’utiliser un microscope pendant |a
consultation ne concerne que 40% des vétérinairesamt alors privilégiés pour le choix et
I'observance du traitement.

Le matériel nécessaire a la réalisation des exantemsplémentaires est du matériel de
base, non spécifique de la dermatologie ou de digue en équine. Les résultats sont donc
probablement extrapolables a la population cible.

b) Raclages cutanés

Les raclages cutanés permettent de mettre en @@dees acariens et parasites superficiels
(Chorioptes, DemodexDermanyssus, Trombicylastrongles Pelodera etd. Soixante-quatre
pourcent (34/53) des vétérinaires du panel rédldes raclages cutandalfleau 16)

Tableau 16 Les vétérinaires réalisent-ils des raclagesm@ag&

Réalisez-vous des raclages cutanés ? qubre o Pourcentages
réponses
Oui 34 64%
Non, je n'ai pas le matériel 5 10%
Non, je n’en vois pas l'intérét 1 2%
Non, je ne sais pas interpréter les résultats 6 11%
Non, autre raison 7 13%
Total 53 100,0%
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Les vétérinaires réalisant des raclages étaientégna préciser pour quelles suspicions ils y
avaient recours :

22 des suspicions citées (sur 33 au total) somigih@ parasitaire. La gale est citée 11 fois,

sans précision quant au type de gale. Néanmoirggléasarcoptique n’est plus présente en
France et la gale psoroptique est assez raret dax probable qu’il s’agisse de la gale

chorioptique. La gale chorioptique et les pododsites de facon plus générale, sont citées
respectivement 3 et 2 fois. Les autres indiqgueanpkment « dermatoses parasitaires ».

2 vétérinaires ont recours aux raclages quanduipectent une dermatophilose. Effectuer une
cytologie directe a partir d’'un produit de raclaggt effectivement la méthode de choix, bien
gu’un calque cutané apres retrait de la croUteégmtement possible.

2 vétérinaires indiquent réaliser des raclagesderpyodermites. Le raclage peut alors étre
indiqué pour rechercher la cause primaire d’'unedpymite, si une affection parasitaire est
suspectée. Il est également possible de réalisecalques a partir des croltes récupérées
lors du raclage.

5 vétérinaires réalisent des raclages en cas geceus de dermatophytose. Ces raclages
peuvent alors étre analysés par le vétérinairau edfovoyés au laboratoire pour culture
mycologique.

2 vétérinaires ont précisé utiliser cet exameneseaht en seconde intention.

Trente-six pourcents (19/53) des vétérinaires chepae réalisent pas cet examen, il leur était
demander de préciser pour quelles raistigare 18 :

32% (6/19) n'ont pas recours aux raclages cutangmu’ils ne savent pas interpréter les
résultats. Ceci peut constituer une marge de pssgne importante par la mise en place
d’'une formation continue adaptée.

26% (5/53) faute de matériel. Il peut s’agir desiéa de bistouri pour la réalisation du
prélevement ou bien du microscope et/ou du lactophéecessaires a I'analyse, sur place
ou en differé. Le matériel permettant de réalided’analyser des raclages représente un
investissement modéré (40% du panel posséde dépanoscope au chevet du patient). |l
est probable que le défaut de matériel se résalsiement chez les vétérinaires souhaitant
se former a interpréter ce type d’analyses : lequarde matériel ne parait pas étre un frein
majeur a l'utilisation de cet examen complémentaire

37% ne réalisent pas de raclages pour des raisitmes a

4 Le manque de temps (cité 2 fois), rappelle queetaps est une variable
importante a prendre en compte pour les vétérislai@ependant, le préléevement
demande peu de temps, et sa lecture peut étreaftéte reposée a la clinique. Selon
certains, la réalisation de raclages cutanés dedna réservée aux situations ou le
rapport bénéfice/temps est suffisant. Ceci impligiee bien en connaitre les
indications et de pouvoir hiérarchiser les hypotksédiagnostiques. L’habitude et
I'expérience peuvent également permettre de dimileuemps nécessaire.

4 Le manque d’habitude est cité 2 fois), ainsi quefdi que certains ne
ressentent pas le besoin de réaliser des rackagpemiere intention ou encore que
les résultats différés et le colt puissent étrelostacle. Ces remarques rappellent
qu’il faut tenir compte du contexte de la considiat Il peut étre difficile d’avoir
recours aux examens complémentaires en premiegstion (codt, motivation des
propriétaires, demande de traitement immédiat.etc.)
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Deux Vvétérinaires précisent que c’'est une « attitadtchanger », il est en effet probable que la
réalisation plus fréequente d’examens complémerstapesente des intéréts notamment pour
justifier une procédure, un traitement, une fact(afe partie C.8) ou encore pour améliorer la
satisfaction personnelle du vétérinaire.

Figure 18: Raisons pour lesquelles les vétérinaires nésgrdlpas de raclages cutanés (N=19)

: N'a pas le matériel
Autres: 37% -96%

Ne sait pas N'en voit pas
interpréter les . l'intérét : 5%
résultats : 32% i

64% des vétérinaires du panel ont recours a déagex cutanés. Cet examen serﬂble
utiisé dans des circonstances adaptées (suspid®n parasitoses, dermatophilose,
dermatophytose).

32% des vétérinaires qui ne font pas de raclagemés ne savent pas interpréter les
résultats, ce qui met en évidence l'intérét d’uaemfation adaptée ou de rappels dans ce
domaine. Attirer I'attention des vétérinaires suutilité des raclages via ces formations
pourrait également inciter ceux qui ne le sontgrasore a s’équiper du matériel nécessaire.

Plusieurs vétérinaires du panel ont cité d’auteésons expliquant qu’ils n’avaient pas
recours a cet examen, notamment le manque de tent@sécessité relative de réaliser des
raclages cutanés en premiére intention. Ceci reppgak les formations doivent étre autant
gue possible adaptée aux aléas rencontrés enymatiq

c) Calques cutanés

Le calque peut se faire par impression de la lasue la Iésion, par étalement d'un
écouvillonnage ou du contenu d'une cytoponction emcore a l'aide d'une bande adhésive
transparente (Scotch®). Ces différentes techniquesient di étre précisées dans le questionnaire
ou regroupées sous le terme de « cytologie » aficlatifier au maximum la question.

Parmi les vétérinaires interrogés, 30% réaliseatoaddgues cutandsableau 17).
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Tableau 17 Les vétérinaires ont-ils recours a des calquénés ? En fonction de la réponse
donnée, les vétérinaires devaient préciser pouteguguspicions de dermatoses ils effectuaient les
calques ou bien pourquoi ils n’y avaient pas resour

Réalisez-vous des calques cutanés ? qubre o Pourcentages
réponses
Oui 16 30%
Non, je n'ai pas le matériel 7 13%
Non, je n’en vois pas l'intérét 6 11%
Non, je ne sais pas interpréter les résultats 12 23%
Non, autre raison 12 23%
Total 53 100,0%

Parmi les vétérinaires qui ont recours aux calgogsnés, 9/16 ont précisé pour quelles
suspicions : infections bactériennes/pyodermitg8 gfois), dermatophilose (cité 1 fois), crouges
plaies diverses (cité 1 fois), cause parasitaité &fois : phtiriose, oxyures, gales) et teigoigd(1
fois).

Les calques cutanés en vue d'une cytologie ne pastindiqués lors de suspicion de cause
parasitaire ou fongique (sauf éventuellement paunise en évidence d’oxyures mais le Scotch®
test est plus adapte). Ces réponses peuventégrediune définition du « calque cutané » manquant
de précision, aboutissant a une mauvaise compn@meds la question ou bien a une confusion
réelle dans les indications du calque. Le termgl@gie » aurait certainement été préférable.

Les 37 vétérinaires ayant indiqués ne pas avooumscaux calques cutanés ont donné les raisons
suivantesf{gure 19):

- 32% (12/37) ne savent pas interpréter les résulbas formations pratiques concernant la
lecture de cytologies permettraient aux vétérisad@voir davantage recours aux calques
cutanés.

- 19% indiquent ne pas avoir le matériel nécess@re.résultat est délicat a interpréter
puisqu’il peut s’agir des lames indispensables eé&disation du prélevement ou bien du
microscope et/ou des colorants nécessaires aysmagur place ou en différé. Comme pour
les raclages, le matériel permettant de réalisaf'atalyser une cytologie représente un
investissement modéré. |l est probable que leuiéfa matériel se résolve facilement chez
les vétérinaires souhaitant se former a interpcdype d’analyses.

- 16% ne voient pas d'intérét a réaliser des calquémsnés. La réalisation de cytologies ne
leur parait donc pas indispensable dans tous E<soapratique. L'intérét des vétérinaires a
réaliser cet examen complémentaire dépend probabkede nombreux facteurs qu'’il serait
intéressant d’objectiver : contexte de la consioitatdemande du client, Iésions typiques ou
non, diagnostic différentiel et possibilité de nfadition du traitement en fonction du
résultat de I'examen etc...

- 32% n’ont pas recours aux calques cutanés poutrdiauaisons que celles précédemment
citées. Seulement 6 d’entre eux ont précisé leponge : « fainéantise » (cité 1 fois), voit
toujours uniguement des coques (cité 1 fois), aa gu d’échec a un traitement de premiére
intention (cité 1 fois), privilégie les biopsiestécl fois), n'y pense pas (cité 1 fois), résultats
différés et nécessité de traitement immédiat (Cit&s).
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Devant le peu de précisions apportées, il estcddfd’émettre des hypothéses, cependant le
manque d’habitude, la déception quant aux bénéfilmeset examen et le fait que les
vétérinaires n’en ressentent pas le besoin sonidess a explorer.

Figure 19: Raisons pour lesquelles les vétérinaires nésa¥alpas de calques cutanés (N= 37)

N'apas le
matériel : 19%

Ne sait pas
interpréter les
résultats : 32%

\—/_'______ﬁ______nn—n—m

Autres: 32%

N'en voit pas
lintérét : 16%

SeulemenB0% des vétérinaires du panel réalisent des calquestanés. Le manque de
formation et d’expérience en cytologie semble étréacteur majeur.

Certains vétérinaires ne ressentent pas le besoirecburir a cet examen dans leur
pratique. Cela pourrait étre di au manque d’habijtadune déception quant au bénéfice de
cet examen selon les cas ou encore a la faibleapiid de modifier le choix du traitement
en fonction du résultat de la cytologie.

d) Trichogrammes

La réalisation du prélevement peut se faire a lenrsa@ns matériel particulier, méme si une pince

et un récipient propre type « boite de Pétri » po@tonisés. L’analyse du prélevement nécessite un
microscope et une solution de lactophénol.

Parmi les vétérinaires du panel, 45 % (24/53) séali des trichogrammetalfleau 18) Vingt-

trois ont précisé qu’ils y avaient recours lorssdepicions de dermatoses d’origine fongique (20 ont

précisé qu'il s'agissait de suspicions de dermatmses). Cependant, cet examen peut avoir

d’autres indications telles que la mise en évidateearences nutritionnelles ou de défluxions en

phase télogene mais qui sont bien plus rares guddiematophytes, ce qui explique probablement

gu’elles ne soient pas citées par le panel. Laagcamme est moins intéressant chez le cheval que
chez le chien par exemple. L'utilité la plus fréqteeconcerne la recherche de dermatophytes, mais
celle-ci peut étre faite a partir d’'un produit delage.
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Tableau 18 Les vétérinaires ont-ils recours aux trichograeard En fonction de la réponse donnée,
les vétérinaires devaient préciser pour quellepisiasis de dermatoses ils effectuaient les
trichogrammes ou bien pourquoi ils n’y avaient paours.

Réalisez-vous des trichogrammes ? qubre o Pourcentages
réeponses
Oui 24 45%
Non, je n'ai pas le matériel 4 8%
Non, je n’en vois pas l'intérét 6 11%
Non, je ne sais pas interpréter les résultats 14 26%
Non, autre raison 5 10%
Total 53 100,0%

Les raisons pour lesquelles les vétérinaires nkseéd pas de trichogrammes, parmi les 29
vétérinaires ayant répondu « non », sont les steggfigure 20):

- 48% (14/29) ne savent pas interpréter les résulasnme pour les raclages et les
cytologies, des formations pratiques concernatadtre d’'un trichogramme seraient utiles
pour permettre aux vétérinaires d’avoir d’avanteggmurs a ce type d’examen

- 21% (6/29) ne voient pas lintérét de réaliser ttehogrammes. La encore, la mise en
situation pratique peut permettre de comprendraéseltat. Il s’agit probablement du
rapport bénéfice/inconvénients (temps, colt efwouyvant étre jugé insuffisant, du moins en
premiere intention ou encore d’'un manque de coesaaces concernant les bénéfices de cet
examen.

- 17% n’ont pas recours aux trichogrammes pour desma autres que celles proposées dans
le questionnaire :

v' ne sait pas ce que c’est (cité 1 fois) : rappelledcessité de proposer des formations
concernant les examens complémentaires

v' co(t de l'analyse supérieur a celui du traitemeité (1 fois) : il existe 2 analyses
permettant le diagnostic de dermatophytose, ldhvdgcamme et la culture. Cette
derniere est réalisée dans un laboratoire spémtalet représente un colt non
négligeable pour le propriétaire. Le trichogramreassite tres peu de matériel et de
temps ce qui devrait pouvoir rendre son co(t ndhilétoire.

v préfere le diagnostic thérapeutique (cité 1 fai&,pas eu d’échec a un traitement de
premiére intention (cité 1 fois) : le traitemenbhael contre la teigne présente peu
de contre-indications/effets secondaires et san g8t raisonnable, ce qui participe

probablement a rendre attractif le recours au disiin thérapeutiqgue, du moins en
premiere intention.
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Figure 20: Raisons pour lesquelles les vétérinaires nése¥dlpas de trichogrammes (N= 29)

Autres: 17% N'a pas le matériel :
—— 14%
N'en voit pas l'intérét :
21%

45% des vétérinaires du panel réalisent des trieimogies en cas de suspicion
dermatoses d’origine fongique.
Pres de la moitié des vétérinaires qui n'ont pasues aux trichogrammes ne savent

en dermatologie vers I'analyse des examens compi&ines.

fait que de nombreux vétérinaires ne voient pasdiet de réaliser des trichogrammes.

de

DAS

interpréter les résultats, ce qui montre une faoee la nécessité d’orienter les formatians

Le traitement habituel des mycoses chez le chendalepte un colt raisonnable et Une
bonne innocuité, ce qui favorise probablement émuwes au diagnostic thérapeutique et le

e) Analyses bactériologiques

Une analyse bactériologique est indiquée en casudpicion d’infection bactérienne afin de
réaliser une culture pour identification et un khigigramme, notamment en cas de lésions
récidivantes ou d’échec thérapeutique. Les prélemsnsont en général envoyés en laboratoire
spécialisé et il faut plusieurs jours pour receves résultats. Dans le questionnaire, il aurait ét
judicieux de préciser « en vue d’'une culture endamtibiogramme » afin d’éviter les confusions

avec le calque cutané.

Parmi les vétérinaires du panel, 70 % ont recoulssdanalyses bactériologiguesbleau 19)

Tableau 19Les vétérinaires réalisent-ils des prélevemeats pnalyses bactériologiques ? En
fonction de la réponse donnée, les vétérinaireaidat/préciser pour quelles suspicions de

dermatoses ils effectuaient ces prélevements eugmarquoi ils n’y avaient pas recours.

Réalisez-vous des analyses bactériologique qubre o Pourcentages
réponses

Oui 37 70%

Non, je n'ai pas le matériel 4 7,5%

Non, je n’en vois pas lintérét 5 9%

Non, je ne sais pas interpréter les résultats 3 6%

Non, autre raison 4 7,5%

Total 53 100,0%
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Les cas pour lesquels les vétérinaires interrogalisent des analyses bactériologiques sont les
suivants (11 cas sur 39 concernent des lésiorndivanies ou chroniques) :

- Pyodermites (cité 12 fois) et pyodermites chronsgfeté 3 fois)
- Echec d'un traitement de premiére intention (citéi8)

- Plaies (cité 2 fois) et récidives de plaies (ciféi8)

- Pododermatite (cité 4 fois)

- Suspicion de staphylocoque doré (cité 3 fois)

- Dermatophilose (cité 2 fois)

- Abces (cité 2 fois)

- Granulome (cité 1 fois)

- Pustules (cité 1 fois)

- Lymphangite récidivante (cité 1 fois)

Parmi les 16 vétérinaires du panel qui n’ont pasues aux analyses bactériologiques :

- 4 n’ont pas le matériel nécessaire.

- 5 n’en voient pas l'intérét, ce qui est surprerdants le contexte actuel du développement
des antibiorésistances (usage raisonné des argjims). Il peut s’agir de vétérinaires
n'ayant pas eu d’échec thérapeutique a un traitedepremiere intention.

- 3 ne savent pas interpréter les résultats. Cedi yenir d’'une confusion avec le calque
cutané ou bien indiquer une difficulté a discerlesr bactéries isolées qui peuvent étre
responsables des lésions de celles qui sont senl@m®mmensales.

- Les autres raisons citées sont : la réalisatiogaligues cutanés suffit (1 fois), n’a pas eu
I'occasion (cité 1 fois), I'utilisation de sulfamad-triméthoprime est efficace (cité 1 fois).

70% des vétérinaires interrogés reéalisent des \vm@lents pour analyses
bactériologiques. C’est un examen complémentaifdecx et donnant un résultat difféfé
dans le temps, ce qui freine probablement sonsatitin en premiére intention. Il est
important de voir que la majorité des vétérinaimessemblent pas hésiter a y avoir recours
notamment lors de Iésions atypiques ou récidivantes

Certains vétérinaires indiquent ne pas avoir leengtnécessaire au prélevement mais il
s’agit de matériel courant (écouvillons) qu'ils daent pouvoir se procurer facilement s’|ls
font face a un cas ou une analyse bactériologigué\le indispensable.

f) Biopsies cutanées
Une biopsie cutanée peut étre utile lors de sumpide lésion nodulaire, d’ulcéres récidivants,
d’échec thérapeutique ou avant la mise en place ttaitement onéreux, contraignant ou risque.
Elle est également indispensable pour de hombrealex@satoses qui ne pourront étre confirmées

gue par ce moyen diagnostique.

Parmi les vétérinaires interrogés, 70 % réalisesthiopsiestébleau 20.
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Tableau 2Q Les vétérinaires réalisent-ils des biopsiesraega ? En fonction de la réponse donnée,
les vétérinaires devaient préciser pour quellepisiasis de dermatoses ils effectuaient les biopsies

ou bien pourquoi ils n'y avaient pas recours.

Réalisez-vous des biopsies ? qubre o Pourcentages
réeponses
Oui 37 70%
Non, je n’'ai pas le matériel 5 9%
Non, je ne maitrise pas la technique 1 2%
Non, autre raison 10 19%
Total 53 100,0%

Parmi les 37 vétérinaires réalisant des biopsiésl'dntre eux y ont recours lors de suspicions de
Iésion tumorale. Les autres suspicions/raisons pesguelles cet examen est réalisé sont les

suivantes :

- Affections persistantes et/ou étendues (cité 5 fois
- Vascularites (cité 4 fois)

- Pemphigus ou autre suspicion de dermatose auto4@ifuité 4 fois)

- Granulome éosinophilique (cité 2 fois)
- Dermatoses inflammatoires (cité 1 fois)
- Dermatose papuleuse (cité 1 fois)

- Pyodermites (cité 1 fois)

- Teigne (cité 1 fois)

- Lésions profondes (cité 1 fois)

- Lorsque les autres examens complémentaires ng@asmoncluants (cité 1 fois)

Les vétérinaires qui ne réalisent pas de biopsmsdonné les raisons suivantes : manque de
matériel (5 vétérinaires sur 53), exérese totaleladéésion en premiére intention (suspicion
tumorale), n’a pas eu l'occasion (cité 3 fois), opae de motivation du propriétaire ou démarche
inhabituelle pour le client (cité 2 fois). La tedture ne semble pas étre un frein majeur a cet

examen complémentaire puisqu’un seul vétérinairpathel indique ne pas la maitriser.

indispensable.

70% des vétérinaires interrogés réalisent des i@spu exérese totale) pour d
suspicions de lésions tumorales mais égalementasnde dermatoses récidivantes
étendues de différents types. La biopsie est uil was puissant en dermatologie ma
invasif et relativement colteux, ce qui peut expigla difficulté de certains vétérinaires
la proposer ou a la faire accepter a leur clielisiBurs vétérinaires ne sont pas équipés
réaliser des biopsies. Le matériel nécessaire wsnatériel courant que les vétérinair
devraient pouvoir se procurer facilement s’ils féete a un cas ou une biopsie se rév

es

ou
S
a
our
es

ele

D’aprés la description du panel, il ne semble paavpir de biais d’échantillonnage majeur
relatif a la réalisation d’examens complémentaieesdermatologie équine. Il est probable que les
résultats estimés dans I'échantillon soient procbesceux correspondant a la population cible

(vétérinaires équins francais).
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g) Conduite tenue face a une suspicion fréquentdeitme

Le but de cette question était de connaitre lestutds des vétérinaires en premiere intention
face a une suspicion de dermatose courante ausrdwm exemple : la teigne.

50% des vétérinaires du panel proposent au cliemédliser un prélevement pour confirmation
de teigne (trichogramme ou culture). Environ 20%lisént systématiguement des prélevements
pour confirmer leur suspicigfTableau 21)

Tableau 21 Conduite tenue face a une suspicion de teignee§lise un prélévement pour une
confirmation au laboratoire, ou je propose unéragnt en attendant, ou je prescris un traitement
contre la teigne)

En cas de suspicion de teigne, que faites-vous ? qubre e Pourcentages
réeponses
Prélevement pour confirmation, traitement en atten@nt : 10 20%
Prescription d’'un traitement : 16 30%
Propose les 2 solutions (avantages/inconvénients) eient et
le laisse choisir : 26 50,0%
Total 52 100,0%

Environ 30% des vétérinaires interrogés prescriventraitement contre la teigne sans proposer
une confirmation par un examen de laboratoire. Wt mycologique est longue et I'analyse est
couteuse, ce qui décourage possiblement certatégnaires a la proposer a leur client. La culture
permet cependant d’identifier la souche présenttoet d’apporter des informations sur la source
de contamination afin de mettre en place des moglengrévention. De plus, ce qui est identifié
comme lésion de teigne peut étre bien autre cHasalélai de réception des résultats pour une
culture n'empéche pas d’initier un traitement etldemodifier & la réception des résultats si
nécessaire.

Précédemment (C.7.c) les difficultés des vétémsaitu panel a analyser des trichogrammes ont
été mises en évidence, ce qui pourrait limitereleours a cet examen. Le trichogramme ne permet
pas d'identifier la souche, mais il permet de fiestile traitement qui est contraignant pour le
propriétaire et certainement d’en améliorer I'obaace.

30% des vétérinaires du panel prescrivent un tresteé contre la teigne sans proposer
une confirmation du diagnostic. Les examens comeidaires disponibles présentent un
intérét notable mais aussi des inconvénients (teouig, difficultés a analyser les résultats)
qui peuvent freiner leur utilisation en pratiqueld® le contexte, le client peut étre réticent a
une confirmation de laboratoire mais il serait déimgérét du vétérinaire de pouvoir |
proposer systématiquement : meilleure observaratesfaction personnelle, mise en place
d’un plan de prévention.

Comme précédemment, ce constat renforce [lidée iatitar les formations en
dermatologie équine vers les examens complémesitiaefinalité étant que les vétérinaires
puissent avoir toutes les clés en main pour présdas avantages de ces examens [aux
clients dans les cas qui le justifient et puisdargement tirer profit des analyses qu'jls
peuvent faire eux-mémes ou des résultats gu'ilsivegt du laboratoire.
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8. Traitements, observances et conséquences

a) Criteres de choix du traitement et autorisationngise sur le marché

En dermatologie équine, il est fréquent de presaés traitements sans AMM (autorisation de
mise sur le marché) pour I'espéce équine, puisguede spécialités sont destinées aux chevaux
actuellement (principe de la « cascade » théragseiti

Au travers d’un exemple de dermatose courantdebiation par les poux, pour laquelle il existe
des traitements avec et sans AMM équins, il a &dahdé aux vétérinaires dindiquer quels
traitements ils prescrivaient habituellement afidlehtifier leurs critéres de choix, notamment en
ce qui concerne les AMM.

Parmi les vétérinaires interrogés, 66% prescrivded produits ne possédant pas une AMM
équin, en cas de phtiriog@ableau 22)

Tableau 22 Choix de traitement contre les poux, avec AMM (&ébacil®) ou sans AMM (ex :
Acadrex®, Butox®, Dimpygal® etc.)

Prescription d’un traitement contre les poux Nombre de réponse Pourcentages
Avec AMM équin 17 34%
Sans AMM équin 33 66%
Total 50 100%

Parmi 33 vétérinaires, 24 prescrivant des prodearss AMM équin ont donné au moins une
raison exploitable :

- Bonne efficacité (cité 9 fois)

- Codt plus intéressant (cité 7 fois)

- Habitude (cité 5 fois)

- Plus pratique a utiliser (cité 4 fois)

- Bonne tolérance (cité 2 fois)

- Ne connait pas le produit avec AMM (cité 2 fois)
- Napas regardé les AMM (cité 1 fois)

66% des vétérinaires du panel prescrivent un trate sans AMM équin en cds
d’infestation par les poux (pour laquelle il exisiae spécialité avec AMM équin). La
possession d'une AMM dans I'espéce équine ne sepdsédtre un critere majeur dans|le
choix d’un traitement en dermatologie.

L’efficacité, le codt, I'habitude, la facilité d'ilisation et/ou la tolérance semblent étre
des criteres de choix importants et/ou suffisamtsr gertains vétérinaires. Les spécialités
disposant d'une AMM équins ne sont peut-étre paptos les plus adaptées a la demande
des vétérinaires et des propriétaires.

Lorsqu’il existe des spécialités destinées auxdeg,il’utilisation de produits hors AMM
peut devenir problématique en cas de mauvaiseatawérdu produit, effets secondaires |ou
lors d'utilisation sur des équidés non écartésadednsommation humaine (principe de|la
cascade non respecté). On peut penser qu’elleaastifée en dermatologie puisque ped de
produits avec AMM sont disponibles pour I'espéceigg.
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b) Difficultés concernant le choix des traitements

Les vétérinaires du panel ont indiqué quelle deps®wtnon tumorale leur posait le plus de
difficultés en ce qui concerne le choix du traitetn@ableau 23).Seulement 40 vétérinaires ont
donné une réponse exploitable ce qui est peu, aeémaax taux de réponse aux questions
précédentes. Ceci est probablement di au faitaggadstion soit « ouverte ». Plusieurs vétérinaires
ont indiqué des symptémes ou Iésions au lieu deiggéla dermatose suspectée ou confirmée, ce

qui indiqgue a nouveau des difficultés & mener lanatéhe diagnostique a son terme (vu
précédemment).

Le traitement des pododermatites apparait clairéeneemme problématique puisque 15/40
vétérinaires I'ont cité. Les raisons évoquées rigpiele fait que la pododermatite est un syndrome
qui comprend de nombreuses causes possibles egrgatifficiles a difféerencier. Il n’est donc pas
surprenant que les pododermatites rendent dif§iciee choix du traitement a mettre en place.
Certains vétérinaires jugent les traitements digpes peu efficaces et codteux. lls mettent
également en avant le fait que les traitementsIsogt, contraignants et difficiles a réaliser lgar
propriétaire. |l peut étre compliqgué de garder heval dans un endroit sec si celui-ci vit au pré ou
d’effectuer des soins locaux bien souvent aux pests sur des chevaux douloureux et/ou peu
coopératifs.

Améliorer l'accessibilité aux examens complémeptirextemporanés (raclages, calques,
trichogrammes) via les formations et promouvoitilit¢ des analyses bactériologiques avant tout
traitement dans le cas de pododermatites maje@sirait faciliter la mise en place d'un
traitement optimal : « agressif » et ciblé des Ilgpait afin d’en améliorer Iefficacité et
'observance. Il peut étre également important éieeigau mieux la douleur pour rendre les soins
plus réalisables par le propriétaire. Des recherg®mettant I'accés a de nouveaux produits plus
adaptés aux causes fréquentes des pododermatitd'eghéce équine pourrait également améliorer
I'efficacité et 'observance des traitements.

La 2™ dermatose concernée est la dermatite estivalégiédés (DERE) qui a été citée 12 fois.
Les traitements existants sont jugés peu efficatesntraignants. Il s’agit d’éliminer les contacts
avec les insectes, ce qui se révele trés compkqupratique. Les corticoides sont probablement
plus efficaces mais dopants et les doses peuvemtddficiles a adapter comme le soulignent
certains vétérinaires. Il n'existe pour le momeiis pde moyen de désensibilisation efficace
disponibles en France, ce qui constituerait pourntaie avancée notable en dermatologie équine.
Les autres allergies sont plus rares chez le chevigls causes ne sont pas toujours bien connues

pour le moment.

La dermatophilose a également été citée plusiaisspiar le panel. Le traitement hygiénique
apparait contraignant comme pour les deux précéslelgrmatoses. Le traitement médical est jugé
peu efficace et inadapté : shampoings désinfecta@aliser en hiver notamment. Concernant cette
dermatose, les avancées en matiere de traitenmabtesd limitées puisque le traitement hygiénique
est primordial, bien que contraignant. Il pourréite bénéfique d’insister sur les moyens de
préventions existant: éviter les abrasions cunée les désinfecter, traiter les maladies
intercurrentes, le parasitisme etc..., afin de ffiaeo les défenses de I'h6te.
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Tableau 23 Dermatoses problématiques concernant le cha@xrdéements et raisons évoquées
(question ouverte)

ANts

ec

p—

Uy

Dermatoses problématiques | Nombre
en ce qui concerne le choix du de Raisons évoquées
traitement : réponses
- Cause plurifactorielle (cité 3 fois)
- Persistance, récidives des lésions, mauvaise
efficacité des traitements (cité 3 fois)
- Difficultés a effectuer le traitement par les
_ propriétaires (cité 2 fois)
Pododermatite 15 - Difficultés & mettre en place le traitement
hygiénique : garder au sec (cité 2 fois)
- Variété d’expressions cliniques (cité 1 fois)
- Démotivation des propriétaires (cité 1 fois)
- Traitement long et colteux (cité 1 fois)
- Traitements peu/pas efficaces (cité 5 fois)
- Causes multifactorielles (cité 2 fois)
- Mauvaise observance car traitements contraigng
DERE 12 " .
(cité 2 fois)
- Les corticoides sont dopants (cité 1 fois) eedos
difficiles a adapter (cité 1 fois)
- Traitement hygiénique contraignant (garder ay g
, - Traitement médical peu efficace (cité 2 fois)
Dermatophilose 4 . . e - .
- Traitement par shampoing difficile en hiver ou s
des jeunes chevaux (cité 2 fois)
_ - Traitement onéreux et difficile & mettre en ceuvr
Allefgies z - Choix entre traitements topiques ou systémique
Alopécies 1 /
Dermatose auto-immune 1 /
Plaies 1 Soins locaux compliqués pour les propriétaires
Difficultés a trouver la cause, mauvaise efficads
Prurit généralisé 1 traitements
Pustules 1 Origine souvent inconnue
Pyodermite profonde et 1 /
cellulite
o , Récidives
Urticaire chronique 1 Difficile de trouver la cause sous-jacente
Verrues généralisées 1 /
Total 40
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D’aprés le panel, les dermatoses qui posent le gaudifficultés en ce qui concerne les
traitements sont des affections fréquentes, poduatée, DERE et dermatophilose, pour
lesquels les traitements sont jugés contraignau@s, efficaces et/ou compliqués pour|le
propriétaire.

Concernant les pododermatites, recourir & davaniiggamens complémentaires
permettant de préciser I'étiologie avant la misgkte du traitement pourrait en améliorer
I'efficacité et 'observance.

La DERE semble étre une problématique majeure plaigqun traitement curatif n’es
disponible actuellement, le traitement hygiéniqse teés contraignant et les traitements
symptomatiques présentent des inconvénients netéiiicacité, dopage, doses difficiles a
adapter, effets secondaires au long terme).

Pour la dermatophilose, les traitements sont cajug a mettre en ceuvre, il peut étre
utile d’insister sur les moyens de prévention.

—

c) Observance des traitements

L’observance concerne le client, a qui I'on demateleespecter les prescriptions du vétérinaire.
C’est un élément clé de la réussite d'un traitement

62 % (33/53) du panel indiquent rencontrer des lprobs d’observancéableau 24) Quatre
raisons ont été proposées aux 33 Vétérinaires noFseafin de mieux comprendre pour quels
motifs, selon eux, les traitements n'étaient pas béaliségtableau 25)

- Manque de motivation du propriétaire : 53% pensggt cela peut expliguer une mauvaise
observance. 70% du panel indique que la dermalesfi fréquemment le motif d’'une consultation
vétérinaire (voir I11.C.4). Dans ce contexte, la ivation du propriétaire ne devrait pas étre umifrei
a la réalisation du traitement. Au contraire loesga dermatose diagnostiquée résulte d’une
découverte fortuite, le vétérinaire peut avoir déBcultés a impliquer le client dans la réaligati
d’un traitement.

- Suspicion d’'une affection sans confirmation : siuldes vétérinaires concernés par les
problémes d’observance pense que cela peut étéellésence de confirmation de la dermatose
suspectée. Ceci peut indiquer que dans la majbesécas le client fait confiance au vétérinaire et
n'est pas demandeur de « preuve » avant de mettptaee un traitement. Lorsque le vétérinaire
met en place un traitement contraignant ou coltieusonfirmation de la dermatose par un examen
de laboratoire pourrait étre utile, mais ne senplle étre un facteur majeur dans I'observance d’'un
traitement selon les vétérinaires interrogés.

- Traitement difficile a mettre en ceuvre : 63% pehsgpre cela peut étre la raison d’'une
mauvaise observance. Il a été vu précédemment epigrditements utilisés actuellement sont
souvent contraignants et compliqués pour le pragpr& d'apres les vétérinaires du panel. Cela
peut étre di au mode de vie ou a I'éducation dwathe la douleur de l'animal, au temps
nécessaire pour réaliser les soins, au manque é@wgabfes adaptées a I'espece équine ou de
traitements curatifs pour certaines dermatoses.

- Codt trop élevé : 34% estiment que cela @énat a I'origine d’une mauvaise observance.
Cela concerne probablement les traitements au femge que les propriétaires peuvent avoir
tendance a écourter pour des raisons financiéres.
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Tableau 24 Rencontrez-vous des difficultés concernant Eobsnce du traitement ?

Difficultés concernant I'observance

4 [«
du traitement prescrit Nombre de réponse Pourcentages

Oui 33 62%
Non 20 38%
Total 53 100%

Tableau 25 Raisons proposées par les vétérinaires qui reret des problemes d'observance

Pour quelles raisons rencontrez-vous des problém Nombre de
: , Pourcentages

d’observance ? reponses
Manque de motivation du propriétaire 17 53%
Suspicion d’'une affection sans confirmation 8 25%
Traitement difficile a réaliser 20 63%
Codt trop élevé 11 34%
Autres 2 6%

Total pour chague question 32

62 % du panel indiquent rencontrer des problemebsdrvance. Les difficultés d
réalisation des traitements semblent étre unemrrarsgjeure.

Le manque de motivation du propriétaire est égahtmee raison citée fréquemment
les vétérinaires interrogés. Ceci est probablemejoré lorsque la dermatose n’est pag
motif de la consultation.

Le colt d’'un traitement peut amener le propriétairécourter celui-ci contre l'avis d
vétérinaire.

L’absence de confirmation d’'un diagnostic par uare&n de laboratoire apparait comt
une cause de mauvaise observance pour seulemess Wetérinaires concernes.

e

ar

ne

Il serait intéressant de comparer ces résultatx dee raisons données par les

propriétaires d'équidés eux-mémes afin de limies probléemes d’observance, qui s(
sources de frustration pour le vétérinaire et d@ntcet aboutissent souvent a I'échec
traitement.

nt
du

D’aprés la description du panel, il ne semble paavpir de biais d’échantillonnage majeur

relatif au choix et a 'observance des traitemeritsest probable que les résultats estimés
I'échantillon soient proches de ceux correspondanta population cible (vétérinaires éq
francais).
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d) Echecs thérapeutiques, pertes de clients et césasf

Parmi les vétérinaires interrog&8% font face a des échecs thérapeutiques en derrokigie
équine (tableau 26).

Cela arrive rarement pour 79 % des vétérinairepanel, alors que’est frequent pour 19%
d’entre eux (tableau 26) Les échecs thérapeutiques peuvent avoir plusieauses : diagnostic
erroné, traitement inefficace, prescription inadapimauvaise observance etc... Il serait intéressan
d’estimer quelles en sont les causes majorita@f@s,de diminuer la fréquence de ces échecs, et de
connaitre la réaction des vétérinaires face aaescs.

Parmi les vétérinaires du pan&f% pensent déja avoir perdu des clients suite aévolution
défavorable d’'une dermatose(tableau 27) Les échecs thérapeutiques en dermatologie peuvent
amener le client & consulter un autre vétérinane/autre clinique et entrainer la perte du client a
long terme. Ceci a été vécu par prés d'1 vétéensur 5 dans le panel et parait donc assez fréquent
En cas d’évolution défavorable d’'une dermatose 'éthecs thérapeutiques le vétérinaire peut
décider de référer le client a un confrére/consagant plus d’expérience en dermatologie.

Au sein des vétérinaires interrogés, 36% réferees dcas de dermatologie a des
confreres/consceuftableau 28) 17/19 d’entre eux ont précisé référer les cakes®mnt en seconde
intention, apres échec thérapeutique. En Franae,dpevétérinaires regoivent des cas référés de
dermatologie équine. lls sont 11 selon 'annuai@YR2012). Ceci peut entrainer des difficultés
dans certaines zones ou les vétérinaires ne peyantfacilement orienter leur client vers un
spécialiste.

Tableau 26 Echecs thérapeutiques en dermatologie équine

Etes-vous confronté(e)s a des échecs thérapeutiqu Nombre de réponse Pourcentages
Oui fréquemment 10 19%
Oui mais rarement 42 79%
Non 1 2%
Total 53 100%

Tableau 27 Perte de client suite a I'évolution défavorablsme dermatose

Perte de clients : Nombre de réponse Pourcentages
Oui 10 19%
Non 43 81%
Total 53 100%

Tableau 28 Référez-vous des cas en dermatologie ?

Référez-vous des cas en dermatologi Nombre de réponse Pourcentages
Oui 19 36%
Non 34 64%
Total 53 100%
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Quasiment tous les vétérinaires interrogés sonfr@otés aux échecs thérapeutiques| en
dermatologie et de maniere fréquente pour 19% esmix. Prés d’'un vétérinaire du panel
sur 5 a déja perdu un client suite a I'évolutiofiadérable d’'une dermatose. 36% d’entre
eux référent des cas de dermatologie, apres ur éoéeapeutique.

Les échecs thérapeutiques pourraient étre dimimagsle recours a un protocole
rigoureux lors de la prise en charge d’'un cas dmamlogie et par |'utilisation précoce et
massive d’examens complémentaires. Cependant lextendu terrain peut limiter cetie
démarche en premiere intention (manque de tempsétirinaire, limitation financiere
etc...).

Lorsque le traitement initial s’avere inefficagerecours aux examens complémentajres
peut devenir indispensable afin de ne pas découtagdient par une suite de traitements
infructueux et de le voir aller consulter dans anée cliniqgue. Le vétérinaire traitant pgut
également décider de référer le cas a un confaredeur plus expérimenté(e) en
dermatologie qui devrait pouvoir, dans ce contadge« réféeré », reprendre la démarche
diagnostique et thérapeutique. Les vétérinairesviaatt des cas référés de dermatolggie
équine sont encore peu nombreux en France ce quiggerendre difficilement accessibles
du fait de la distance.

D’aprés la description du panel, il ne semble paavpir de biais d’échantillonnage majeur
relatif ces paramétres. Il est probable que lesiltéss estimés dans I'échantillon soient proches de
ceux correspondant a la population cible (véténiaaiéquins francais).

9. Formation continue

Cette partie s'intéresse aux souhaits des vétéeman ce qui concerne la formation continue en
dermatologie. Les vétérinaires devaient faire unté&valuation de leurs connaissances qu'ils
devaient juger comme satisfaisantes, suffisantaslpar clientele ou insuffisant¢gbleau 29).

Seul 1 vétérinaire juge ses connaissances en ddogiat satisfaisante. Quarante-quatre
pourcents les estiment suffisantes pour leur @lentPlus de la moitié (54%) pensent que leurs
connaissances sont insuffisantes, ce qui met ateéee la nécessité de la formation continue en
dermatologie équine.

Tableau 29 Autoévaluation par les vétérinaires de leursnaigsances en dermatologie équine

Autoévaluation des connaissances en Nombre de
: , Pourcentages
dermatologie réponses
Connaissances satisfaisantes 1 2%
Connaissances suffisantes pour ma clientéele 23 44%
Connaissances insuffisantes 28 54%
Total 52 100%
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Parmi les vétérinaires interrogés, 56 % souhaiwmtformer par l'intermédiaire d’EPU
(enseignements post-universitaires). Les confésemteles articles dans les revues vétérinaires
semblent intéresser une part plus faible des watigeis (35 et 37%). Les « e-learning » ont été&cité
1 fois et les sites internet type Vétofocus® ogté&toqués par 2 vétérinaires du pdteddleau 30).

Les EPU ne concernent qu'un seul domaine de la awgequine a la fois, ce qui facilite
probablement I'acquisition des connaissances deemampprofondie (contrairement aux autres
moyes de formations ou des informations sur desafftes tres variés se succedent). Le nombre
modéré de participants peut faciliter le dialogueles questions entre les participants et les
conférenciers. Bien souvent les EPU proposent usiep « travaux dirigés » ou « travaux
pratiques », en particulier dans les écoles véi#gn, ce qui peut présenter un avantage majeur par
rapport aux conférences qui sont en général seukatim&oriques.

Des conférences en dermatologie sont organiséemmnunt lors des congres annuels de
'AVEF. Lors de ces congres plusieurs conférences ligu en méme temps. Les vétérinaires
peuvent alors étre davantage attirés par des @mfés concernant des motifs de consultation
majeurs dans leur clientele, méme s’ils reconnatsseoir besoin de formation en dermatologie. Ce
support de communication intéresse tout de méne@iu3 du panel et ne semble pas délaissé par
les vétérinaires qui sont nombreux a y assister d@s congrés, méme si certains doivent choisir
d’autres sujets évoqués en méme temps.

Les articles publiés dans les revues vétérinaimggassent également plus d’1/3 du panel. Ce
moyen de communication a I'avantage de laissee liérmoment de consultation des informations.
Un des inconvénients pourrait étre qu'il n'est paeractif et ne permet pas de poser les questions
qui peuvent s'avérer nécessaires a la compréhemsioa la mise en pratique des informations
regues.

Les sites internet type Vétofocus® peuvent permedtix vétérinaires de demander l'avis de
confreres/consceurs sur un cas concret de leurtakentenant compte du contexte de la
consultation, ce qui peut s’avérer trés utile girapiable. L'avis d’experts semble nécessaire pour
recentrer les nombreuses informations et avis regushacun des cas présentés.

Tableau 3Q Supports souhaités pour la formation continudeamatologie équine

Supports souhaités pour la formatior ~ Nombre de véterinaires  poyrcentages (N=52)
continue intéressés
Conférences 18 35%
Articles dans des revues vétérinaires 19 37%
EPU 29 56%
Autres 3 6%

C’est le diagnostic différentiel des grands syndromeqprurit, alopécie, croutes etc.) qui
apparait comme prioritaire pour le plus grand narte vétérinaires du panel : 7 %bleau 31)
Cependant les formations concernant les examengléorantaires et les traitements semblent
intéresser un grand nombre de vétérinaires égalgmspectivement 65% et 58%).

Les différents themes étant complémentaires, leadtions proposées devront en faire le tour.
Cependant il peut paraitre judicieux d’'insister l&srdiagnostics différentiels des grands syndromes
puisque c’est ce qui constitue la base du chobedamens complémentaires, puis des traitements.

Un des vétérinaires précise qu'il souhaite quefdemations mettent I'accent sur la réalisation
pratique des raclages et de I'analyse des résultats
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Tableau 31 Avis des vétérinaires concernant les themesedab en priorité par la formation

continue
Thémes a aborder en priorité par la formation NI 2 -
) vétérinaires Pourcentages (N=52)
continue o )
intéressés
Diagnostic différentiel des grands syndromes 37 71%
Examens complémentaires 34 65%
Traitements 30 58%
Autres 1 2%

Au sein de I'Association des Vétérinaires Equinariais, une commission de dermatologie a
ete créée il y a environ 2 ans. Elle consiste drmen place un groupe de réflexion autour de la
dermatologie équine afin de développer ce domaifmrganiser et dorienter les formations.
Actuellement, cette commission regroupe princip&eiies enseignants des écoles vétérinaires et
souhaiterait recruter d’avantage de praticiensdraluer leurs besoins dans ce domaine.

Il a été demandé aux vétérinaires du panel s@mient préts a s'impliquer dans cette
commissiontableau 32. Trente vétérinaires du panel se disent préticpzer a cette commission,
soit 61 %. La majorité des vétérinaires qui ne sdeht pas y participer évoquent un manque de
temps (cité 11 fois). Deux vétérinaires ne se semias a la hauteur ou estiment ne pas avoir assez
de recul. Quatre évoquent un manque d’intérét gaudermatologie par rapport a d'autres
domaines.

Il existe donc une possibilité d’expansion importapour la commission Dermatologie de
'AVEF. Cependant, un travail de communication stardit utile pour informer plus précisément
les praticiens de I'existence et des objectifseteeaccommission.

Tableau 32 Intérét des vétérinaires concernant les grodpagflexion en dermatologie équine

Seriez-vous prét a participer a un groupe de réftaxen Nombre de
: : : ! Pourcentages
dermatologie, comme celui que propose 'AVEF ? réponses
Oui 30 61,2%
Non 19 38,8%
Total 49 100,0%

Plus de 50% des vétérinaires du panel estimentegug connaissances en dermatologie
équine sont insuffisantes.
Les vétérinaires interrogés souhaitent en maj@itéir recours a des EPU pour leur
formation continue.
Le diagnostic différentiel des grands syndromesaegpcomme un théme a aborder [en
priorité selon le panel.
30 vétérinaires du panel se disent préts a pagti@pla commission Dermatologie que
propose I'AVEF, ce qui permettrait d’adapter daeget les formations proposées| a
I'ensemble des vétérinaires.
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D. SYNTHESE ET PERSPECTIVES

Le nombre de questionnaires recus est un peu déiceeaqui diminue la précision des résultats.
La diffusion d'une enquéte au sein de la communsaétérinaire demande une réflexion préalable
concernant les moyens de communication et d’acerdel plus judicieux. Le temps mangue
souvent aux Vvétérinaires : il est nécessaire derémdre en compte. Dans cette enquéte, le
questionnaire comprenait certainement trop de gurestais il était difficile d’en éliminer puisque
I'objectif était de faire un état des lieux géneraé faible taux de réponse peut également
démontrer un manque d’intérét des vétérinaires pautermatologie puisque qu’en équine, ce
domaine ne constitue pas une grande part de lensuktations.

Au moment de I'élaboration du questionnaire, desugs ont été commises concernant le choix
ou la précision des questions. Il aurait été ptessiioptimiser davantage le temps et la
concentration des vétérinaires ayant répondu.

Le panel de vétérinaires recrutés est constitugrafds tres différents ce qui était souhaité pour
une premiere enquéte de ce type. Dans un deuxiémpst il serait intéressant d’envisager de
récolter des informations sur la pratique en deofogte (dermatoses vues fréquemment, moyens
disponibles pour le diagnostic etc.) en fonctiorcdieres tels que le type de clientéle ou la négio
d’exercice. Ceci notamment dans le but d’optimissr formations proposées en dermatologie,
puisque les vétérinaires peuvent avoir peu de téngomsacrer a ce domaine.

En dermatologie, les Iésions ne sont pas univogtieguvent souvent correspondre a plusieurs
causes. Ceci allonge la liste des hypothéses diignes et semble étre source de difficultés pour
la majorité des vétérinaires. Reconnaitre les Iési leurs différents stades et mieux connaitre le
diagnostic différentiel de chaque type de |ésialepécie, croltes, papules etc.) parait essentiel.
C’est également ce qui ressort des questions vetai la formation continue ou les vétérinaires
indiquent vouloir en priorité étre formés sur laghostic différentiel des grands syndromes. Ceci
peut passer par la mise en place de formatiorstrndlas mais également par le développement de la
commission Dermatologie a I'AVEF. Celle-ci pourraitéer/regrouper des fiches synthétiques
d’aide au diagnostic, tenant compte de donnéesépadogiques (dermatoses fréequentes ou non),
par type de lésions ou syndromes. Ces fiches peuntrétre disponibles en téléchargement sur le
site de 'AVEF comme le proposent d’autres comnoissi Plusieurs théses ont déja été réalisées
dans le but de proposer une aide au diagnosticeemadologie et pourraient également étre
diffusées par ce moyen. Pour cela il serait néagesséaugmenter le nombre de praticiens qui
s’impliquent dans cette commission, ce qui pagatisable d’apres les réponses positives obtenues
a ce sujet lors de I'enquéte présentée precédemment

Concernant les examens complémentaires a réalisepment de la consultation (ou au retour a
la clinique), de nombreux vétérinaires n'y ont pasours car ils ne savent pas interpréter les
résultats. Ce genre d’analyses est simple a réatisemande peu de matériel et de temps lorsque la
technique est maitrisée. Seule linterprétationpdss complexe et demande un peu d’expérience,
mais les bénéfices peuvent étre importants. Legtads sont connus immédiatement ou rapidement
aprés la consultation, ce qui peut permettre deuxniehoisir le traitement, d’en améliorer
'observance et de diminuer la frustration des méaires qui pensent que « tout se ressemble ».
Cependant il faut bien entendu s’adapter aux cmmditdu terrain, au contexte de la consultation et
a la demande du client. Certains cas ne nécesgttforcément le recours a des examens
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complémentaires en premiere intention, mais lorsléd®ns atypiques, d’échec a un premier
traitement ou pour l'utilisation optimale des aidtiques, leur utilisation se justifie. C’'est au
clinicien de juger de la pertinence des examenspt@mentaires : celui-ci devrait pouvoir les
utiliser sans frein lié a des difficultés dans tBirprétation des résultats. L'analyse des raclages,
cytologies et trichogrammes demande des connassdhéoriques mais surtout une expérience en
pratiqgue qu'il serait bon de développer davantaesdes écoles vétérinaires. Cet apprentissage est
également utile a d’autres domaines que la derogitol A TENVA, ceci est déja réalisé lors des
consultations de dermatologie en canine, mais dgdications a l'espéce équine seraient
bénéfiques. Des travaux dirigés concernant la dectle lames sous forme de cas cliniques
pourraient étre développés. De telles formationsirpagent également étre proposées aux
vétérinaires déja diplomés, notamment sous forra®d’, puisque ce type d’enseignement semble
étre apprécié par les vétérinaires.

Les cultures bactériologiques et les biopsies aéaly par les laboratoires semblent étre plus
utilisées par les vétérinaires. Ces examens saligpensables dans certains cas mais sont plus
colteux et les résultats sont différés ce qui serfrbiner leur utilisation. Des examens tels qse le
cytologies a réaliser a la clinique pourraient demgains cas étre une alternative, si la lectee d
lames est maitrisée.

Les traitements possédant une AMM pour I'especénégsont peu nombreux en dermatologie.
Ce n'est pas la présence ou non de 'AMM en elleamé&ui semble déranger les vétérinaires
(aspect réglementaire), mais plutét le manque diéetnents efficaces, adaptés aux chevaux et
faciles a réaliser par les propriétaires. Les mnolgls d’'observance rapportés par les vétérinaires
semblent étre le plus souvent liés a la difficdéréalisation du traitement.

Les dermatoses posant le plus de difficultés au&rvéires en ce qui concerne les traitements
sont les pododermatites, la DERE et la dermatopbjlcautrement dit 3 des 5 dermatoses
rencontrées le plus frequemment selon le paneltragements, en ce qui concerne la DERE, sont
tres contraignants et peu efficaces. De nouvebebarches sur la pathogénie de cette affection
semblent primordiales pour espérer proposer des thérapeutiques plus adaptés et efficaces dans
le futur. Les pododermatites sont multifactoriekdsen trouver I'étiologie est un défi diagnostique
pour le praticien. Lorsque la cause est connuetrég&Ements peuvent étre adaptés ce qui devrait
améliorer I'observance et l'efficacité. Il pourratre envisagé de proposer des rappels sur ce
syndrome afin de faciliter le diagnostic étiologéget donc le choix d’un traitement adapté selon les
cas. Comme précédemment ces rappels seront cerghel’autant plus efficaces qu'ils seront
richement illustrés et tiendront compte des aléatedain.

Quasiment tous les vétérinaires interrogés sonffrmoiés aux échecs thérapeutiques en
dermatologie. L'important est probablement de dsgpales moyens nécessaires pour entreprendre
une démarche rigoureuse et convaincre le clietiied’plus loin. Prés d’un vétérinaire sur 5 dans le
panel a déja perdu un client suite a I'évolutiofadérable d’'une dermatose. Dans les cas atypiques
ou suite a des échecs thérapeutiques les pratipiensent décider de référer leur cas a des
spécialistes. Ces derniers sont encore peu nomlseubs 11 vétérinaires déclarent recevoir des cas
référés dans l'annuaire ROY et tous n'ont pas uraique équine réguliere. La commission
Dermatologie pourrait proposer une liste exhausties vétérinaires spécialisés dans ce domaine
pour faciliter la recherche des praticiens qui ehl@soin, en espérant que cette liste s’allongs da
les années a venir.
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Enfin, de nouvelles stratégies de formation ontevjpur et gagnent a étre connues. C’est le cas
par exemple de sites internet comme Vétofocus@pposent de mettre en ligne des cas cliniques
et une rubrique fai besoin de votre avis. Les vétérinaires peuvent y décrire certains cas
cliniques qui leur posent probleme. Ce type desig permettre une continuité dans la formation
des vétérinaires qui viennent suivre des enseigneamels que les EPU en dermatologie. lls
pourraient étre encouragés a y présenter et glustrtains de leurs cas par des photographies de
Iésions et des résultats obtenus lors d’examengléomentaires par exemple : vues au microscope
de produits de raclage, cytologie, trichogramméSréssants ou posant des difficultés quant a leur
interprétation. Le but étant que les formateursppsent des applications pratiques et concretes
permettant d’accompagner les vétérinaires apregokesations dispensées. Certains experts ont
déja apporté leur aide sur des cas cliniques piE&serar le biais de ce site mais cela pourrait étre
plus développé et encouragé a l'avenir.
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CONCLUSION

L’enquéte présentée donne une vision générale iffasilteés rencontrées par des vétérinaires
exercant en équine, en ce qui concerne la derngggadians cette espéece.

Elle peut s’avérer utile dans le choix et I'adaptatdes formations proposées aux étudiants
vétérinaires et aux praticiens, ce qui constitlalijectif principal. Les résultats obtenus peuvent
permettre d’illustrer ces formations afin d’attiréattention des vétérinaires sur certaines
problématiques mises en évidence au sein du pateetagé.

D’autres enquétes réalisées auprés des vétérinairedes propriétaires d’équidés pourraient
permettre de faciliter la compréhension de certadifficultés soulevées par ce travail préliminaire
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ANNEXE 1 : Le questionnaire

ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE DESCRIPTIVE EN DERMATOLOGIE EQUINE EN FRANCE

o EnvA Thesp de doctore! wenmneine © Fanmrp Aloris
=] - Encodrée por 5. PrindVer, B. Huber? ef &. Mangaoc

Mo (faculbatif] :
Audresza | Wiotre aclivité en dgquine

Lo mremae s Sepa e

O Eguine pure

O Mixte i dominante eguline

O Entre 10 &t 50% des consultations

Année du diplome :
ik O Moins de 10% des consultathons

Ecole :

& ATTENTION : C= questionnairg concermne unlguement les dermatoses éguines NON TUMORALES
Temps estimé : 4 minutes

1. Combuen de cas de dermatologie dquine voyer-vous pad Mok en moyenne 7

2. La desmatologie est-alle frdguemment le motif de consultstion en égquine 7
2 Oud, souvent
O Rarament, c'est une découverte formulta
0 Quasiment jamats

3. Classer les motifs de consultations subvants, du plas fréguent au phus rare

|_ Prurit l—] Fapules |_I Plales

l_.' Alopécie l_] Crodyes LI Autres {non tumoral), précisez :

4. Citer les 3 affections las plus réquemment Fenconirées :
1:

d:
%)

5. Rencontrez-vous des difficuliés & établir et higrarchiser des hypothéces diagnostigues en dermatologle ¢
O Oul - pour gualles raisons :

0 MNon

6. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

A, De guel rmatérie] disposer-vous su chevet du patient pour réaliser d'dventuels axamens
complémentaires ¥

O Lames O Microscope
O Scalped O Lectophénol
O Ecouihons O Blogsy punch
O Bodtes de pdir O Scotch ®

119




b. Réaliser-yous des raclages cutands ¢
O Oul = Pour quelles suopdeicns

O Mon = Pour guelles raisons #
O ke n'al pas e matdriel
0 e n'en vois pas Cintérét
O ke ne sais pas Interpréter les résultats
O Autres [précisez) :

L Réalisep-vous des calgues cutands (apposition d'une lame sur la lésion) ?
O Oul — Pour guelles suspickons :

O Mon = Pour guelles ratsons ¢
Ch b2 n'al pas d= matdrial
O e i'en vols pas Pintérét
L) ke ne sais pas interpréter les résultats
O Autres (précisez) :

d. Realisez-vous des trichogrammes #
O Owl =+ Powr guelles suspicions :

O MWon = Pour guelles raisons 7
O b n'al pas le matériel
ke n'en voks pas Cintérot
O e ne s@s pas interpréter les résultats
O Autres (précisez) ;

&, Reéalisez-vous des prélévements pour analyse bactériologigue ¥
O Oul —¥ Pouwr guelles suspicions :

O Mon —* Pour guefles raisons 7
O Je n'al pas le matsriel

O je n'en viois pas I'intérét
C fe ne sais pas inferpréter les résuliats
L Autres {précisez) ;

L Réaliser-vous des biopsles cutandeas ¥
O Oul = Pouwr guelles susplcioms ;

O Mon = Pour guelles raleans 7
03 e m'al pas le matdrisl
(2 be ne mialtrise pas la technbgue
O Se n'en voks pas 'intérse
C Autres [précises) :
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? En cas de suspicion de teigne, gue failes-wous #

O Je réalise un prélévement poud une confirmation au laborastoire, e propose wn traitement &n
attendant

O Fe prescrs un waltement oconire la telgne.

O e propose les 2 solutions au propridtaire en précisant les interdts/incomeénients et je le lalsse
chnisir.

IRAMEMENTS

;. Pour le traitement contre les pous, vous utiliser |
O Un tradternent avec Akt éguin (ex : Sébacil®)
O U tradternent hors AMBY (ex : Acadrex® Butox ® Dimpygal® etc § = pour guelles ralsons #

9. OQuelle dermatose ron tumorale vous pose le plus de difficultés concernant e cholx du traitement 7 Pour
guelles ralsons ¥

10. Rencontrez-vous des problémes concernant Pobservance du traitement que vous aver prescrit 7

O Dui = pour guelles rasons selon vous ? O Mangue de motivathoen du proprdtaire
O Suspicion d'une affection sans confirmation
O Traitement difficile & mefire en euwra
O Colt trop dlewd
Q autres -

O Non

11. Etes-vous confrontéle) & das échees thérapeutigues en dermatologie dguine ?
O Dul fréguemiment
O Dul mais rarerment
o Non

12 Aver-vous déjh perdu des dients sulte & I'évolution défavorable d'une dermatose ?
O Dui

O Non

13. Référez-vous parfols des cas de dermatologle ¥

O Ouk =2 O En premigre ntenthan
C Aprés dchec thérapeutigus

O Non
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FORMMTION CONTINUE

34. Que pensez-vous de vos connaissances actuelles en dermatologie équine ?
O Satisfaisantes
O Suffisanves pour ma clientéla
2 Insuffisantes

15. Quel moyen serait le plus adapté 2 |z formation continue en dermatologie équine selon vous ?
i Conférences = Enselgnement Post Universitaire [EPL)
O Artlches dans des feviees vatérinairas O Autres [précisr) -

16. Vos besoins en formation concemera@nt en prionité (plusiews réponses possibies) -
D Le diagnostic différentiel des grands syndromes en dermatologie (prurit, alopécie, crodtes et}
0 L& examens ooimplémentaires
i Les traltements
o Aures [précizer] |

17, Serler-vous prél & participer a un groupe de réflesion en dermatologie, comme calul gue vous propose
I'BWEF ¥

o Ol
20 Mon = pour quelles ralsons ?

Questionnaire a déposer au stand AVEF
{urne prévue & cet effat}

MERCI de votre participation !
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ANNEXE 2 : Répartition des vétérinaires ayant r@hoa I'enquéte selon la part d'activité équine
dans leur clientele

Part d’activité équine dans la
L Nombre de Pourcentages
clientele , Pourcentages ,
S réponses cumulés
(en pourcentage de consultations

Equine 100% 20 54,1% 54,1%

+ de 50% 9 24,3% 78,4%

10 a 50% 5 13,5% 91,9%

- de 10% 3 8,1% 100,0%

Total 37 100,0% 100,0%

95% Conf Limits

1[36,9% ;70,5%]
2[11,8% ;41,2%]
3[4,5% ; 28,8%]
411,7% ; 21,9%]

NB : Les intervalles de confiance sont présentésmipméro de ligne dans les tableaux

ANNEXE 3 : Ecoles fréquentées par les vétérinaitepanel

Ecole vétérinaire Nombre de réponse  Pourcentages Pourcentages cumulés

Alfort 12 23,5% 23,5%
Lyon 8 15,7% 39,2%
Toulouse 9 17,6% 56,9%
Nantes 8 15,7% 72,5%
Liege 11 21,6% 94,1%
Autres 3 5,9% 100,0%
Total 51 100,0% 100,0%

95% Conf Limits
L112,8%: 37,5%]

217.0%:  28,6%]
3 .

[8.4%:  30,9%]
4 .

[7.0%: 28,6%]
S[11,3%; 35,3%]

O11.2%:  16,2%]
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ANNEXE 4 : Répartition des vétérinaires particigaat'enquéte, selon le nombre d'années passées

depuis leur dipléme

l\’lomtzre Nombre

d’années .

depuisle de Pourcentages Pourcentages cumulés

. réponses

dipléme
1 2 3,8% 3,8%
2 2 3,8% 7,7%
4 1 1,9% 9,6%
5 1 1,9% 11,5%
6 6 11,5% 23,1%
7 2 3,8% 26,9%
8 6 11,5% 38,5%
9 1 1,9% 40,4%
10 1 1,9% 42,3%
11 1 1,9% 44,2%
12 3 5,8% 50,0%
13 1 1,9% 51,9%
15 1 1,9% 53,8%
16 1 1,9% 55,8%
18 1 1,9% 57, 7%
19 1 1,9% 59,6%
20 1 1,9% 61,5%
21 2 3,8% 65,4%
22 1 1,9% 67,3%
23 1 1,9% 69,2%
24 3 5,8% 75,0%
25 1 1,9% 76,9%
26 4 7,7% 84,6%
27 3 5,8% 90,4%
29 1 1,9% 92,3%
31 2 3,8% 96,2%
32 1 1,9% 98,1%
43 1 1,9% 100,0%

Total 52 100,0% 100,0%

Obs Total Mean VarianceStd Dev
52815,000015,6731102,342(10,1164
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode

1,000C7,000C12,500024,500C 43,00006,000C
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ANNEXE 5 : Nombre de consultations en dermatol@giemois, en moyenne sur 'année

Nombre de consultations

) Nombre de réponses Pourcentages Pourcentages cumulé
par mois en moyenne

1 7 13,5% 13,5%
2 9 17,3% 30,8%
3 8 15,4% 46,2%
4 3 5,8% 51,9%
5 8 15,4% 67,3%
6 1 1,9% 69,2%
8 5 9,6% 78,8%
10 7 13,5% 92,3%
15 2 3,8% 96,2%
17 1 1,9% 98,1%
25 1 1,9% 100,0%
Total 52 100,0% 100,0%
Total Mean Varianc Std Dev
Obs e
52 289,000( 5,5577 23,075( 4,8036
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode
1,000(€2,000C 4,000C8,000C 25,000(2,000C
ANNEXE 6 : Motifs de consultation
La dermatologie est-elle fréquemment le  Nombre de Pourcentages
. : . Pourcentages ;
motif de consultation ? réponses cumulés
Oui 34 66,7% 66,7%
Rarement, c’est une découverte fortuite 13 25,5% 92,2%
Quasiment jamais 4 7,8% 100,0%
Total 51 100,0% 100,0%

95% Conf Limits
1[52,1% ;79,2%)]
2[14,3% ;39,6%)]
3 [2,2% ; 18,9%]
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Classement des motifs de consultatior  Nombre de Pourcentages Pourcentages
le prurit réponses ges cumulés
N°1 8 16,7% 16,7%
N°2 11 22,9% 39,6%
N°3 10 20,8% 60,4%
N°4 12 25,0% 85,4%
N°5 4 8,3% 93,8%
N°6 3 6,3% 100,0%
Total 48 100,0% 100,0%
95% Conf Limits prurit Total MeanVarianceStd Dev
1[75%;  30,2% Obs
3 [10,5%: 35,0% Minimum 25% Median 75% Maximum Mode
4 [13,6%: 39,6% 1,000€2,000C 3,000C4,000C 6,000C4,0000
5[23%;  20,0%
6 [1,3%;  17,2%
Classement des motifs de consultation : le Nombre de Pourcentages
. Pourcentages .
papules réponses cumulés
N°1 1 2,1% 2,1%
N°2 5 10,6% 12,8%
N°3 7 14,9% 27, 7%
N°4 7 14,9% 42,6%
N°5 24 51,1% 93,6%
N°6 3 6,4% 100,0%
Total 47 100,0% 100,0%
95% Conf Limits papules Obs Total MeanVarianceStd Dev
1 [0,1% ; 11,3% 47 198,000(4,212€1,5190 1,2325
2 [3,5%; 23,1% Minimum 25% Median 75% Maximum Mode
3[6,2%; 28,3% 1,000(€3,000C 5,000C5,000C 6,000C5,000C
4 [(6,2% ; 28,3%
5[36,1%;  65,9%
6 [1,3% ; 17,5%

Classement des motifs de consultatior  Nombre de Pourcentages
: . Pourcentages 2
les plaies reponses cumulés
N°1 21 43,8% 43,8%
N°2 11 22,9% 66,7%
N°3 8 16,7% 83,3%
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N°4
N°5
Total

3 6,3% 89,6%
5 10,4% 100,0%
48 100,0% 100,0%

95% Conf Limits plaies

ObsTotal MeanVariance Std Dev

1[29,5%; 58,8% 48104,000(2,16671,80141,3422
2 [12,0% ; 37,3%
3[7,5%; 30,2% Minimum 25% Median 75% Maximum Mode
4 [1,3% : 17,2% 1,000C1,000C 2,000€3,000C  5,000C1,000C
5 [3,5% ; 22,7%
Classemgnt c.ie,s moglfg de qubre de Pourcentages Pourcent,ages
consultation : I'alopécie réponses cumulés
N°1l 5 10,6% 10,6%
N°2 8 17,0% 27, 7%
N°3 13 27, 7% 55,3%
N°4 12 25,5% 80,9%
N°5 7 14,9% 95,7%
N°6 2 4,3% 100,0%
Total 47 100,0% 100,0%

95% Conf Limits alopécie
1 [3,5%; 23,1%
2 [7,6%; 30,8%
3 [15,6% ; 42,6%
4 [13,9% ; 40,3%
5 [6,2% ; 28,3%
6 [0,5% ; 14,5%

ObsTotal MeanVariance Std Dev
47 155,000(3,297¢€1,778¢1,3338

Minimum 25% Median 75% Maximum Mode
1,000C2,000C 3,000C4,000C 6,000C3,0000

Classemgnt (.:ies motifs de qubre de Pourcentages Pourcent,ages
consultation : les croutes réponses cumulés
N°1 12 25,5% 25,5%
N°2 12 25,5% 51,1%
N°3 9 19,1% 70,2%
N°4 11 23,4% 93,6%
N°5 3 6,4% 100,0%
Total 47 100,0% 100,0%

95% Conf Limits croutes
1 [13,9% ; 40,3%
2 [13,9% ; 40,3%
3[91%; 33,3%
4 [12,3%; 38,0%

ObsTotal MeanVarianceStd Dev

47122,00002,59571,63741,2796

Minimum 25% Median 75% Maximum Mode
1,000C 1,000C2,000C 4,000C5,000C1,000C
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5[13%;  17,5%

ANNEXE 7 : Classement des affections

Affection la plus Netmlsis Pourcentages 95% Conf Limits
. de Pourcentages Nl
fréquente . cumulés
réponses 1[16,8% ;42,39
Pododermatite 15 28,3% 28,3% 2[8,1%; 29,8%
Teigne 9 17,0% 45,3% 3 1’6 80/’ 4 ’w
DERE 15 28,3% 73,6% [16,8% 42,3
Plaies 5 9,4% 83,0% 4[31%; 20,7%
Dermatophilose 6 11,3% 94,3% 5[4,3%; 23,0%
Phtiriose 2 3,8% 98,1% 6[0,5%; 13,0%
Photosensibilisation 1 1,9% 100,0%
: : 9[0,0% ; 10,19
Total 53 100,0% 100,0% [0.0% b
Affections Noanbre p . Pourcentages
classée 9" %€ ourcentages . mulés 95% Conf Limits
réponses °
Pododermatite 6 11,8% 11,8% 1 [44%; 239%
Teigne 12 23,5% 35,3% ) o 2o o
DERE 14 27,5% 62,7% [12.8% 37,59
Plaies 2 3,9% 66,7% 3 [15,9%:41,74
Dermatophilose 5 9,8% 76,5% 4 [0,5%; 13,5%
Phtiriose 8 15,7% 92,2% 5 [3,3%; 21,4%
:#tﬁgﬁs 1 2,0% 94,1% 6 [7.0%: 28,6%
bactériennes/ 3 5,9% 100,0% 7 [0,0%; 10,44
pyodermites 10[1,2%; 16,2%
Total 51 100,0% 100,0%
Affections Netileifs Pourcentages
L oA de Pourcentages .
classée 3eme réponses cumulés
Pododermatite 11 22,4% 22,4% 95% Conf Limits
Teigne 6 12,2% 34,7% 1 [11,8% ;36,64
DERE 7 14,3% 49,0% 2 [4,6%; 24,8%
Plaies 1 2,0% 51,0% 3 [5,9%; 27,2%
Phiose 8 1ea% 7. ¢ [oase; 2008
iriose ,3% ,6% _
Urticaire 4 8,2% 87,8% 5 [46%; 24,89
Gale des crins 1 2,0% 89,8% 6 [73%; 297%
Infec,ti(_)ns 2 4.1% 93.9% 7 [2,3%; 19,6%
bactériennes/ 8 [0,1% ; 10,99
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pyodermites

Abces 1 2,0% 95,9%
Lymphangite 1 2,0% 98,0%
Maladle auto- 1 2 0% 100.0%
immune

Total 49 100,0% 100,0%

ANNEXE 8 : Difficultés rencontrées pour établirnéérarchiser les hypothéses diagnostiques

10[0,5% ;
11[0,1% ;
12[0,1% ;
13[0,1% ;

14,094
10,99
10,9%
10,9%

Difficultés relatives aux hypotheéses diagnostigu Nombre de réponse Pourcentages

Oui
Non
Total

26
24
50

52,0%
48,0%
100,0%

ANNEXE 9 : Matériel dont dispose les vétérinairaschevet du patient pour réaliser des
examens complémentaires

95% Conf Limits
1[37,4% ;66,3%]
2[33,7% ;62,6%]

Lames qubre et Pourcentages Pourcentages cumulés
réponses
Oui 44 83,0% 83,0%
Non 9 17,0% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
Scalpel qubre Le Pourcentages Pourcentages cumulés
réponses
Oui 44 83,0% 83,0%
Non 9 17,0% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
. Nombre de Pourcentages
Ecouvillons . Pourcentages .
réponses cumulés
Oui 43 81,1% 81,1%
Non 10 18,9% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
Boites de  Nombre de Pourcentages
P . Pourcentages .
pétri réponses cumulés
Oui 5 9,4% 9,4%
Non 48 90,6% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
. Nombre de Pourcentages
Microscope . Pourcentages .
réponses cumulés
Oui 21 39,6% 39,6%
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95% Conf Limits
1[70,2% ;91,9%]
2 [8,1% ; 29,8%]

95% Conf Limits
1[70,2% ;91,9%)]
2[8,1% ; 29,8%]

95% Conf Limits
1[68,0% ;90,6%]
2[9,4% ; 32,0%]

95% Conf Limits
1[3,1% ; 20,7%]
2[79,3% ;96,9%]

95% Conf Limits
1[26,5% ;54,0%]
2 [46,0% ;73,5%]




Non 32 60,4% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
Lactophénol qubre iz Pourcentages Pourcent,a ges
réponses cumulés
Oui 19 35,8% 35,8%
Non 34 64,2% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
Biopsy qubre de Pourcentages Pourcent,ages
punch réponses cumulés
Oui 33 62,3% 62,3%
Non 20 37, 7% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
Scotch qubre de Pourcentages Pourcent,ages
® réponses cumulés
Oui 24 46,2% 46,2%
Non 28 53,8% 100,0%
Total 52 100,0% 100,0%

95% Conf Limits
1[23,1% ;50,2%)]
2[49,8% ;76,9%)]

95% Conf Limits
1[47,9% ;75,2%]
2[24,8% ;52,1%)]

95% Conf Limits
1[32,2% ;60,5%)]
2[39,5% ;67,8%)]

ANNEXE 10 : Réalisation des examens complémentaires

Réalisez-vous des raclages cutanés ? qubre - Pourcentages Pourcent,a ges

réponses cumulés

Oui 34 64,2% 64,2%

Non, je n'ai pas le matériel 5 9,4% 73,6%

Non, je n’en vois pas l'intérét 1 1,9% 75,5%

Non, je ne sais pas interpréter les résultats 6 11,3% 86,8%

Non, autre raison 7 13,2% 100,0%

Total 53 100,0% 100,0%

95% Conf Limits

1 [49,8%; 76,9%]

2 [3,1%; 20,7%]

3 [0,0%; 10,1%)]

4 [4,3%: 23,0%]

5 [55%; 25,3%]
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ReellssZ oLs CEs  INGmISIE EE Pourcentages Pourcentages cumulés
calques cutanés ? réponses ges 9
Oui 16 30,2% 30,2%
Non, je nai pas le 7 13,2% 43,4%
matériel
Non, je n'en vois pas 6 11,3% 54,7%
lintérét
Non, je ne salis pas 12 22,6% 77.4%
interpréter les résultats
Non, autre raison 12 22,6% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
95% Conf Limits
o)
1.[18,3/0 44,3%]
2[5,5% ; 25,3%]
3[4,3% ; 23,0%]
)
4{12,3& 36,204]
o)
5.[12,3/0 36,206]
Reéalisez-vous des trichogrammes ? Nombre de Pourcentages Pourcentages
réponses cumulés
Oui 24 45,3% 45,3%
Non, je n’ai pas le matériel 4 7,5% 52,8%
Non, je n’en vois pas l'intérét 6 11,3% 64,2%
Non, je ne sais pas interpréter les résultats 14 26,4% 90,6%
Non, autre raison 5 9,4% 100,0%
Total 53 100,0% 100,0%
95% Conf
Limits

0
][31,6A) 59,6%]

“[2,1% ; 18,2%]

“[4,3% ; 23,0%]
4[15,3% 40,3%)]
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C
“[3,1% ; 20,7%]

Réalisez-vous des analyses bactériologique qubre o Pourcentages Pourcent,a ges
réponses cumulés

Oui 37 69,8% 69,8%

Non, je n'ai pas le matériel 4 7,5% 77,4%

Non, je n’en vois pas l'intérét 5 9,4% 86,8%

Non, je ne sais pas interpréter les résultats 3 5,7% 92,5%

Non, autre raison 4 7,5% 100,0%

Total 53 100,0% 100,0%

95% Conf
Limits
0,

][55,7A) 81,79%]

“[2,1% ; 18,2%]

“[3,1% ; 20,7%]

U1,29%: 157%]

[

“[2,1% ; 18,2%)]

Réalisez-vous des biopsies ? qubre et Pourcentages Pourcent,a ges

réponses cumulés

Oui 37 69,8% 69,8%

Non, je n’ai pas le matériel 5 9,4% 79,2%

Non, je ne maitrise pas la technique 1 1,9% 81,1%

Non, autre raison 10 18,9% 100,0%

Total 53 100,0% 100,0%

95% Conf
Limits
1[55,7%

81,7%]
“[3,1% ; 20,7%]
“[0,0% ; 10,1%]

[
“[9,4% ; 32,0%)]

ANNEXE 11 : Conduite tenue face a une suspiciotedme
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En cas de suspicion de teigne, que faite  Nombre de Pourcentages

. Pourcentages .
vous ? réponses cumulés
Prelev_ement pour conflrmat.lon, 10 19.2% 19.2%
traitement en attendant :
Prescription d’un traitement : 16 30.8% 50.0%
Propose les 2 solutions au client et le
laisse choisir : 26 50,0% 100,0%
Total 52 100,0% 100,0%
95% Conf Limits
1 [9,6% ; 32,5%)]
2 [18,7% ; 45,1%)]
3 [35,8% ; 64,2%)]
ANNEXE 12 : Choix de traitement avec ou sans AMM
Prescription d’un traitement contre le: Nombre de Pourcentages
. . Pourcentages .
poux : réponses cumulés
Avec AMM équin 17 34,0% 34,0%
Sans AMM équin 33 66,0% 100,0%
Total 50 100,0% 100,0%
95% Conf Limits
1 [21,2%; 48,8%)]
2 [51,2%; 78,8%]

ANNEXE 13 : Difficultés concernant I'observance tdaitement

Difficultés concernant I'observance

du traitement Nombre de réeponse Pourcentages

Oui 33 62,3%
Non 20 37,7%
Total 53 100,0%

95% Conf Limits
1[47,9%; 75,2%]
2[24,8%; 52,1%)]

ANNEXE 14 : Pour quelles raisons rencontrez-vouspteblemes d’observance ?

Pour quelles raisons rencontrez-vous des problemes Nombre de
) . Pourcentages
d’observance ? réponses
Manque de motivation du propriétaire Oui 17 53,1%
9 prop Non 15 46,9%
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Suspicion d’'une affection sans confirmation Ou 8 25,0%
Non 24 75,0%
, e o a Oui 20 62,5%
Traitement difficile a réaliser Non 12 37.5%
Codt trop élevé Ou 11 34,4%
P Non 21 65,6%
Autres Oui 2 6,3%
Non 30 93,8%
Total pour chague question 32
95% Conf Limits 95% Conf Limits
Motivation propriétaire Suspicion sans confirmation
1 = Oui [34,7% ;70,9%)] 1 [11,5%; 43,4%)]
2 = Non[29,1% ;65,3%)] 2 [56,6% ; 88,5%)]
95% Conf Limits 95% Conf Limits
Traitement difficile Codt trop élevé
1[43,7% ; 78,9%] 1[18,6% ;53,2%)]
2[21,1% ; 56,3%)] 2 [46,8% ;81,4%)]
95% Conf Limits

Autres
1[0,8% ; 20,8%]
2 [79,2% ;99,2%]

ANNEXE 15 : Echecs thérapeutiques en dermatologigné

Etes-vous confrontés a des échecs thérapeutiqu Nombre de réponse Pourcentages

Oui fréquemment 10 18,9%

Oui mais rarement 42 79,2%
Non 1 1,9%

Total 53 100,0%

95% Conf Limits

1[9,4% ; 32,0%]
2 [65,9% ;89,2%]
3[0,0% ; 10,1%]

ANNEXE 16 : Perte de clients suite a I'évolutiorfalérable d’'une dermatose

| Perte de clients | Nombre de réponse Pourcentages
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Oui 10 18,9%
Non 43 81,1%
Total 53 100,0%

95% Conf Limits
1[9,4% ; 32,0%]
2 [68,0% ;90,6%]

ANNEXE 17 : Cas référés en dermatologie

Référez-vous des cas en dermatologi Nombre de réponse Pourcentages
Oui 19 35,8%
Non 34 64,2%
Total 53 100,0%

95% Conf Limits
1[23,1% ;50,2%)]
2[49,8% ;76,9%)]

ANNEXE 18 : Autoévaluation par les vétérinairedel@s connaissances en dermatologie équine

Autoevaluagon des connaissances en qubre de Pourcentages Pourcent,ages
ermatologie réponses cumulés
Connaissances satisfaisantes 1 1,9% 1,9%
Connaissances suffisantes pour ma clientele 23 44,2% 46,2%
Connaissances insuffisantes 28 53,8% 100,0%
Total 52 100,0% 100,0%

95% Conf Limits
1[0,0% ; 10,3%)]
2[30,5% ;58,7%)]
3[39,5% ;67,8%]

ANNEXE 19 : Supports des formations continues amadéologie souhaités par les vétérinaires

| Conférences Nombre de réponse Pourcentages
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Oui 18 34,6%
Non 34 65,4%
Total 52 100,0%

95% Conf Limits

1[22,0% ;49,1%)]

2[50,9% ;78,0%]

Articles dans des revues vétérinairr Nombre de réponse Pourcentages
Oui 19 36,5%
Non 33 63,5%
Total 52 100,0%

95% Conf Limits
1[23,6% ;51,0%)]
2 [49,0% ;76,4%)]

EPU (enseignement post-universitairc Nombre de réponse Pourcentages
Oui 29 55,8%
Non 23 44,2%
Total 52 100,0%

95% Conf Limits
1[41,3% ;69,5%]
2[30,5% ;58,7%]

Autres moyens Nombre de réponse Pourcentages
Oui 3 5,8%
Non 49 94,2%
Total 52 100,0%

95% Conf Limits
1[1,2% ; 15,9%)]
2[84,1% ;98,8%]

ANNEXE 20 : Thémes prioritaires a aborder selonviggrinaires

Diagnostics différentiels des grands syndrom Nombre de réponse Pourcentages

Oui 37 71,2%
Non 15 28,8%
Total 52 100,0%

95% Conf Limits
1[56,9% ;82,9%]
2[17,1% ;43,1%)]

Examens complémentaire Nombre de réponse Pourcentages
Oui 34 65,4%
Non 18 34,6%
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Total 52 100,0% |
95% Conf Limits
1[50,9% ;78,0%]
2[22,0% ;49,1%)]

Traitements Nombre de réponse Pourcentages
Oui 30 57,7%
Non 22 42,3%
Total 52 100,0%

95% Conf Limits
1[43,2% ;71,3%)]
2[28,7% ;56,8%)]

Autres themes Nombre de réponse Pourcentages
Oui 1 1,9%
Non 51 98,1%
Total 52 100,0%

95% Conf Limits
1[0,0% ; 10,3%]
2[89,7% ;100,0%]

ANNEXE 21 : Intérét des vétérinaires concernanglesipes de réflexion en dermatologie équine

Seriez-vous prét a participer a un groupe de réftexen Nombre de
: : : ! Pourcentages
dermatologie, comme celui que propose I'AVEF ? réponses
Oui 30 61,2%
Non 19 38,8%
Total 49 100,0%

95% Conf Limits
1[46,2% ;74,8%)]
2[25,2% ;53,8%)]
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ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE DESCRITIVE EN
DERMATOLOGIE EQUINE AUPRES DES PRATICIENS
EXERCANT EN FRANCE

ALARIO Fanny
Résumé :

La dermatologie en médecine équine représente arerglativement faible des consultations
mais peut constituer un challenge diagnostiquéétpeutique pour le praticien. Apres une revue
des dermatoses équines non tumorales, une engquits ales praticiens francais est présentée. Elle
vise a faire un état des lieux de la pratique emdtlogie en France. Cette enquéte rassemble des
données concernant la fréequence des consultatidesrs motifs, les difficultés rencontrées par les
vétérinaires dans ['établissement d'un diagnostidfém@ntiel, [l'utilisation des examens
complémentaires et les traitements. Elle abordéedmgmt les conséquences de ces difficultés et
décrit le souhait des vétérinaires en ce qui careckx formation continue en dermatologie, a partir

d’'un panel de 53 vétérinaires équins purs et mixtes
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DESCRITIVE EPIDEMIOLOGY IN
EQUINE'S DERMATOLOGY SURVEY OF PRACTITIONERS
ACTING IN FRANCE

ALARIO Fanny

Summary : Dermatology in equine medicine represent a relbtigenall proportion of the total
consultations but can be a diagnostic and therapelillenge for the practitioner. After a review
on equine non-tumor dermatoses, a survey of Frgmahtitioners is presented. It goals is to
produce an overview of dermatological practicesFnance. This survey collects data on the
consultation’s frequency and their purposes, diffies encountered by veterinarians for the
establishment of a differential diagnosis and tse of additional tests and treatments. It also
discusses the consequences of these difficulties describes the veterinarians expectations
regarding to continuous training in dermatologynira panel of 53 veterinary including generalized
and equine specialized practitioner.

Keywords : DERMATOLOGY / EPIDEMIOLOGIC SURVEY [/ DES CRIPTIVE
EPIDEMIOLOGY / DERMATOSES / DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC / CLINICAL
EXAMINATION / VETERINARY / TREATMENTS / EQUIDS / HO RSES / FRANCE
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