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La dermatologie est une discipline médicale dont l’existence et l’importance ne sont
plus à démontrer, tant en fréquence de motifs de consultation qu’en gravité et
chronicité de certains processus pathologiques ou pour le caractère zoonosique de

certaines maladies cutanées (ou à expression cutanée). En revanche, si elle n’échappe
pas aux règles de la sémiologie et de la propédeutique médicales, elle occupe une place
particulière parce que la peau est immédiatement (au sens étymologique, c’est-à-dire
sans intermédiaire) observable et explorable.
LE NOUVEAU PRATICIEN VÉTÉRINAIRE répond, dans ce numéro, à l’une des difficultés
que peut rencontrer tout confrère au cours de son exercice quotidien : les lésions et
affections péri-orificielles.
La dermatologie est enseignée, comme les autres disciplines médicales, d’abord en
présentant les lésions primaires et secondaires observables (sémiologie), puis les
techniques d’investigations ou examens complémentaires (propédeutique), enfin les
principales affections et maladies cutanées (nosologie). Le cursus actuel des premier et
deuxième cycles des études vétérinaires ne permet pas d’approfondir d’autres chapitres :
- la dermatologie raciale (ethnodermatologie ?), intrication de la génétique, de
l’immunologie et de la médecine, qui tente de dresser un tableau des dermatoses les
plus fréquentes et de leurs aspects cliniques particuliers en fonction de certaines races,
de certaines populations animales* ;
- les relations complexes entre la dermatologie et la médecine interne, la peau "miroir de
l’organisme" pouvant exprimer tel ou tel processus pathologique général, profond,
quelle que soit la nature de celui-ci : génétique, inflammatoire, infectieux (viral, bactérien,
fongique et parasitologique), immunopathologique (à médiation immune ou fondé sur
des mécanismes d’hypersensibilité), dégénératif, endocrinologique, néoplasique ;
- la dermatologie topographique fondée sur le dessin aussi précis que possible des
fameuses silhouettes de Leblois** et l’inventaire des dermatoses selon la zone corporelle
considérée ;
- enfin, la dermatologie des jeunes et des sujets âgés (la "dermatologie pédiatrique et
gériatrique" n’étant pas des termes acceptables dans la mesure où les adjectifs
désignent respectivement l’enfant et le vieillard, sous entendu de l’espèce humaine)***.

un motif fréquent et une étiologie complexe
La blépharite, la cheilite, et les autres affections péri-orificielles, … illustrent parfaitement
ces différents chapitres en les intriquant dans un ensemble complexe : toutes ces affections
désignent étymologiquement une inflammation (des paupières, des babines, …) mais
peuvent être observées lors d’étiologie parasitaire (démodécie), allergique (dermatite
atopique), immunologique (lupus, pemphigus, …), bactérienne (pyodermite), génétique et
métabolique (dermatose améliorée par l’administration de zinc), néoplasique (carcinome
épidermoïde), chez certaines races (respectivement par exemple : Bouledogue français,
West Highland white terrier, Berger allemand, brachycéphales, races nordiques, chats à
robe blanche) et avec une particulière fréquence chez le jeune animal (démodécie, cellulite
juvénile), l’adulte (dermatite atopique) ou l’animal de seconde moitié de la vie (tumeur
néoplasique).
En revanche, les mêmes affections peuvent échapper à cette classification et intéresser
tout animal (origine iatrogénique : nécrolyse épidermique toxique ; traumatique : corps
étranger). En outre, ces affections peuvent être strictement localisées ou au contraire
intéresser toutes les jonctions cutanéo-muqueuses, la peau proprement dite (blépharite),
parfois la peau et la muqueuse associée (blépharoconjonctivite), la peau et les cavités ou
les organes sous-jacents correspondants (cavité buccale, œil, …).
C’est la combinaison des commémoratifs recueillis (race, âge de l’animal, …), des lésions
observées (érythème, papule, croûte, ulcère, …) et de leur topographie (faciales,
localisées, étendues, cutanéo-muqueuses, symétriques, …) et l’examen clinique général
et cutané qui permettent d’aboutir à la formulation d’hypothèses cliniques argumentées
et hiérarchisées, confirmées ou infirmées par des examens complémentaires judicieux ; il
s’agit donc de la même méthode fondamentale présidant à toute consultation médicale,
appliquée ici pour un motif fréquent et une étiologie complexe. ❒

Les lésions et les affections péri-orificielles : 
un exemple de dermatologie topographique

NOTES

*cf. Dermatoses héréditaires et
à prédisposition raciale chez le
chien et le chat. Prat Méd Chir
Anim Cie, n° spécial 2001;36.

** Documents pour servir à
l'édification d'une dermatologie
animale (chien et chat). 
C. Leblois, Ed. Vigot,1926,155P.

***Il conviendrait d’envisager,
au moins dans le programme
du troisième cycle des études
vétérinaires, d’autres aspects 
de la dermatologie :
- la dermatologie géographique :
ensemble des dermatoses
caractéristiques de certaines
régions du globe, regroupant
la dermatologie tropicale, 
les affections liées aux voyages
et aux séjours outre-mer ; 
- la dermatologie spécifique,
en particulier étendue à
d’autres espèces animales 
que les carnivores domestiques :
rongeurs et lagomorphes,
oiseaux, … ;
- la dermatologie de
collectivité, c’est-à-dire
l’ensemble des dermatoses 
qui sévissent en élevage 
et nécessitent des mesures
thérapeutiques et
prophylactiques particulières ;
- la dermatologie à caractère
zoonosique (dermatoses
transmises à l’homme) et
comparée (étude nosologique
comparative de 
la dermatologie humaine
et animale), …


