
test clinique 
les réponses
une gale chorioptique 
compliquée de prolifération bactérienne 
chez un cheval de trait

Quelles sont vos hypothèses 
diagnostiques ?
● Les hypothèses envisagées sont : 
- une pyodermite bactérienne à staphylo-
coques, à Corynebacterium pseudotubercu-
losis, à Dermatophilus congolensis ;
- une dermatose parasitaire : gale choriop-
tique, trombiculose, dermatite à Pelodera ;
- une dermatose de contact par allergie ou
par irritation.
● L’hypothèse d’un néoplasme est peu pro-
bable compte tenu de la localisation à l’ex-
trémité des quatre membres.

Quels examens complémentaires 
envisagez-vous ?
● Nous réalisons : 
- la récolte des débris cutanés de surface à
l’aide d’un morceau de cellophane adhésive
et des raclages cutanés, pour la recherche
des ectoparasites. Pour les raclages, il
convient de privilégier les lésions récentes et
de proscrire les zones remaniées ;
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- un calque de surface, à l’aide d’un morceau
de cellophane adhésive, qui après coloration,
permet la recherche de bactéries de surface.
Ces examens sont simples, réalisables sur le
terrain et le résultat est immédiat ; 
- des biopsies cutanées afin d’exclure définiti-
vement l’hypothèse de néoplasme et d’explo-
rer celles de pyodermite et de dermatose de
contact.
● L’examen direct du matériel récolté par
raclages et à l’aide du morceau de cellopha-
ne adhésive révèle la présence de nom-
breux acariens (photo 3), identifiés comme
étant des Chorioptes.
● Le calque cutané montre la présence de
très nombreux cocci.
● L’examen histopathologique met en évi-
dence une hyperkératose orthokératosique
marquée et une hyperplasie majeure et irré-
gulière de l’épiderme, ainsi qu’une dermati-
te périvasculaire superficielle, modérée, à
cellules mononucléées, avec densification du
collagène dermique (photo 4).

● Le diagnostic est celui d’une gale cho-
rioptique compliquée de prolifération bac-
térienne. 
● L’épaississement épidermique associé à la
densification du derme explique l’aspect
particulier des lésions macroscopiques.

Quels traitements 
proposer ?
● Chorioptes bovis, agent de la gale des
paturons des équidés, est un parasite de sur-
face qui se nourrit de débris épidermiques,
de sébum et de sécrétions inflammatoires.
● Cette localisation superficielle explique
que les traitements systémiques (endectoci-
des) soient souvent d’une efficacité insuffi-
sante. Le risque est encore aggravé, dans ce
cas, par l’épaississement considérable de la
peau. Nous avons donc préféré un traite-
ment acaricide topique.
Parmi les produits efficaces, organo-
phosphorés et pyréthrinoïdes (le fipronil a
été également utilisé avec succès), nous
avons choisi le lindane en solution (Véticide®

30 ml pour 1 l d’eau, 3 fois à une semaine
d’intervalle).
● Compte tenu de l’inconfort de l’animal, de
la chronicité de la dermatose et des nom-
breuses anfractuosités de la surface cutanée,
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Chorioptes bovis, récolté à l’aide d’un morceau 
de cellophane adhésive (photo D. Pin, E.N.V.L.). 
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Examen histopathologique des biopsies cutanées. 
- Noter l’épaississement irrégulier de l’épiderme 
et la densification du derme (photo D. Pin, E.N.V.L.). 
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le traitement infectieux est réalisé par voie
orale, à l’aide de l’association trimétoprime
et sulfamide (Avémix® 25 g pour 100 kg) et
par voie topique, à l’aide de shampoings au
peroxyde de benzoyle (Paxcutol®) réalisés
une fois par jour pendant une dizaine de
jours, puis espacés au fur et à mesure de 
l’amélioration clinique.
Pour un traitement plus efficace, il convient
de tondre les lésions. 

Envisagez-vous des mesures hygiéniques
vis-à-vis de ses compagnons de pré ?
● La gale chorioptique est une dermatose
contagieuse, à transmission directe ou indi-
recte. La transmission indirecte est facilitée
par la grande résistance de ce parasite dans
le milieu extérieur.
● L’animal atteint doit donc être isolé de ses
congénères, chez lesquels l’apparition de
signes de prurit est surveillée. 
Par ailleurs, un vide sanitaire est réalisé dans
les locaux pendant 3 semaines. 

RÉSULTATS ET CONCLUSION 

● La gale chorioptique est la gale la plus fré-
quente des chevaux, notamment des che-
vaux lourds. 
● Le diagnostic est relativement simple et
rapide si l’examen clinique est attentif et la
méthodologie rigoureuse, afin d’envisager
un diagnostic différentiel correct et de 
réaliser les examens complémentaires les
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plus utiles. 
● Le traitement acaricide, de préférence
topique, doit être renouvelé puisque les
produits utilisables ne sont pas ovicides.
La tonte et la réalisation de shampoings
antiseptiques ou antiséborrhéiques sont for-
tement conseillées car, non seulement elles
participent à la guérison des lésions mais
elles permettent une amélioration rapide du
confort de l’animal (photo 5).  ❒

test clinique - une gale chorioptique chez un cheval de trait 

Pour en savoir plus
● Bensignor E, Groux D, Lebis C. Les maladies de
peau chez le cheval. ed. Maloine Paris, 2004.
● Carlotti DN, Pin D. Diagnostic dermatologique,
approche clinique et examens immédiats. 2nd ed.,
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Cedex, 2007.
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- Le suivi de la jument 

en fin de gestation : 

complications 
et répercussions 

sur le poulain
- Le suivi échographique 

de la fin de gestation 

par voie transabdominale

- Les particularités 

de l’examen clinique

du poulain nouveau-né 

- Conduite à tenir 

en cas de prématurité 

Diagnostic 
et traitement

- Comment prendre 

en charge les urgences 

en clientèle ambulatoire 

- La réanimation 

respiratoire 
- Comprendre l’immunité

néonatale du poulain

- Conduite à tenir face à une

hypogammaglobulinémie 

- La septicémie néonatale 

- Reconnaître 
et diagnostiquer 

les coliques digestives 

- Comment traiter

les coliques digestives 

- Conduite à tenir

devant les diarrhées 

du poulain de 0 à 15 jours

- Échographie de l’ombilic 

et ses annexes 

Observation clinique -

- Un kyste de l’Ouraque 

- Le traitement 
médical et chirurgical

de la rupture vésicale 

- Comment traiter les 

traumatismes thoraciques

chez le poulain nouveau-né 

- Diagnostic différentiel 

des souffles cardiaques 

Âne
- Les particularités 

de la néonatalogie

chez l’ânon et le muleton

Face à un poulain nouveau-né malade, le clinicien responsable

peut être amené à prendre des décisions parfois difficiles. 

Il lui faut évaluer rapidement la gravité de la situation, 

sur la base de l’anamnèse et de l’examen clinique, 

et intégrer la valeur potentielle du poulain, 

les frais engendrés par la mise en œuvre des moyens 

diagnostiques et thérapeutiques ...
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Membre antérieur gauche, après 5 jours de traitement. 
- Noter la diminution de volume du membre 
et du caractère inflammatoire (photos D. Pin, E.N.V.L.). 
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