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L’histiocytose cutanée, dermatose rare,  se manifeste par

des plaques et/ou des nodules plus ou moins alopéciques

essentiellement localisés à la tête, l’encolure et au thorax.

Une étude montre que l’association tétracycline et nicotina-

mide constitue une option thérapeutique intéressante, peu

coûteuse et bien tolérée par les chiens.

Il existe différentes maladies histiocytaires, comme l’histiocytose
cutanée et systémique ou encore l’histiocytome, beaucoup plus
commun. La première description d’histiocytose cutanée est rela-
tivement récente puisqu’elle remonte à 1986. Son étiologie et sa
pathogénie sont encore inconnues. Il n’existe pas de prédisposi-
tion raciale et sexuelle, des chiens de tout âge peuvent être affec-
tés. Cette dermatose se manifeste classiquement par des pla-
ques et/ou des nodules multiples plus ou moins alopéciques,
localisés au niveau de la tête, de l’encolure, des extrémités, du
scrotum et du thorax.

Antécédents cutanés chez la moitié des chiens
L’histiocytose cutanée peut également se localiser au planum
nasal, conférant alors un aspect dit en « nez de clown ». Comme
son nom l’indique, l’histiocytose cutanée est limitée à une atteinte
de la peau, tandis que l’histiocytose systémique peut affecter les
ganglions, les cavités nasales, le foie, la rate, la moelle osseuse
et les poumons. L’histiocytose cutanée peut évoluer par phase
d’amélioration et de dégradation, et même régresser spontané-
ment.
Dans cette étude rétrospective*, les auteurs décrivent 32 cas
diagnostiqués par examen histologique.
L’âge médian des animaux était de 4 ans (intervalle compris
entre 1 et 8 ans). Il y avait globalement autant de femelles que
de mâles et on comptait, entre autres, sept golden retrievers,

quatre danois et deux bouviers des Flandres. Environ la moi-
tié des chiens avaient des antécédents dermatologiques, notam-
ment une dermatite allergique pour 11 d’entre eux. Les lésions
étaient apparues environ 2 mois avant la réalisation des biop-
sies. Les lésions observées et leur localisation étaient tout à
fait habituelles. Une résolution complète a été observée chez
tous les chiens suite à la mise en place d’un traitement, après
une durée médiane de 45 jours (intervalle compris entre 10 et
162 jours). Il s’agissait essentiellement de corticoïdes, de ciclos-
porine, d’azathioprine ou d’une association de tétracycline et
nicotinamide.

Pas d’amélioration avec les antibiotiques seuls
Aucun des 5 chiens qui n’ont reçu que des antibiotiques ne s’est
amélioré. Parmi les 17 chiens qui ont reçu des corticoïdes, plus
ou moins associés à un antibiotique, 3 n’ont pas répondu, 9 ont
répondu partiellement, et une résolution complète a été consta-
tée chez les 5 derniers. Sur les 32 chiens, 9 ont rechuté après une
durée médiane de 130 jours. A noter que les récidives étaient plus
fréquentes chez les chiens qui avaient eu des lésions du planum
nasal. Seuls 26 chiens ont pu être suivis pendant plusieurs mois
ou années. Parmi eux, un traitement de maintenance a dû être
réalisé chez 10 chiens.
A retenir : l’histiocytose cutanée est une dermatose rare qui
se manifeste par des plaques et/ou des nodules plus ou moins
alopéciques essentiellement au niveau de la tête, et notam-
ment du planum nasal, de l’encolure et du thorax. L’associa-
tion tétracycline et nicotinamide constitue une option théra-
peutique intéressante, peu coûteuse et bien tolérée. ■

* Palmeiro B & coll (2007) Cutaneous reactive histiocytosis in dogs : a retrospective
evaluation of 32 cases. Vet Dermatol 18:332-340.
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