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Le diagnostic de la dermatite atopique canine est unique-

ment clinique Différentes lésions peuvent être observées,

allant d'un érythème à l'apparition de papules, pustules,

croûtes ou de lésions plus sévères comme une furonculose.

Les examens complémentaires, comme les tests cutanés,

ne servent qu'à déterminer les sensibilisations allergéni-

ques du chien.

La dermatite atopique constitue l'une des principales dermati-
tes allergiques chez le chien. Dans cet article*, les auteurs font
le point sur ses signes cliniques ainsi que sur son diagnostic dif-
férentiel et sur les complications infectieuses qu'elle peut entraî-
ner. Pour nos collègues anglo-saxons, la dermatite atopique ne
comprend que la dermatite atopique due aux aéroallergènes ;
c'est donc d’elle dont il est question dans cet article.
Cette dermatite allergique apparaît plus communément entre
six mois et trois ans, bien qu'elle puisse apparaître chez des
chiots dès deux mois d'âge. Il est ainsi rapporté qu’environ 3
% des chiens atopiques ont développé leurs premières lésions
entre deux et trois mois. Inversement, il est rare de voir appa-
raître une dermatite atopique chez un chien âgé de plus de
sept ans.

Nombreuses races prédisposées
Il existe de très nombreuses prédispositions raciales qui varient
selon la population et le pays dans lequel l'étude a été effectuée.
Cela comprend notamment le cocker, le boxer, le bull-terrier, le
labrador. La dermatite atopique affecte préférentiellement certai-
nes localisations comme la face interne des oreilles, les pieds et
les lèvres. Différentes lésions peuvent y être observées, allant

d'un simple érythème à l'apparition de papules, pustules, croû-
tes ou de lésions plus sévères comme une furonculose.
Concernant les complications infectieuses, il faut prendre en
considération la possibilité de survenue d'une pyodermite ou
d’une dermatite à Malassezia. Elles vont alors être à l'origine
de l'apparition d'un érythème qui peut être très sévère, d'une
alopécie, d’une hyperpigmentation, d'une séborrhée grasse et
d'un épaississement cutané. Ces complications infectieuses
peuvent être à l'origine d'une importante exacerbation du pru-
rit atopique. De ce fait, il faut toujours les rechercher, notam-
ment lors de l'absence de réponse au traitement anti-allergi-
que instauré.

Un vaste diagnostic différentiel
Le diagnostic différentiel est vaste et comprend d'autres derma-
tites allergiques comme l'allergie alimentaire, la dermatite par aller-
gie aux  piqûres de puces ou certaines dermatoses parasitaires
comme la gale sarcoptique ou la cheylétiellose.
À retenir : la dermatite atopique canine est fréquemment diag-
nostiquée en dermatologie vétérinaire. Tout animal présentant
un érythème auriculaire et podal n'est toutefois pas nécessai-
rement un chien atopique et il faut prendre en considération
le diagnostic différentiel de cette dermatite allergique. On se
rappellera par ailleurs que le diagnostic de la dermatite atopi-
que est uniquement clinique et que les examens complémen-
taires, comme les tests cutanés, ne servent qu'à déterminer
les sensibilisations allergéniques du chien. ■
*Griffin C (2008) Atopic disease, clinical signs and the diagnostic challenge. J Small
Anim Dermatol for Pract Vol1: 8-14.
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Shar-pei atopique.


