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ARTICLE CLINIQUE

La dermatophilose équine :
revue a partir d’un cas clinique
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RESUME. A partir d’un cas clinique de dermatophilose équine, les auteurs proposent une bréve synthése sur
cette affection cutanée non prurigineuse caractérisée par la présence de crodites. I.'étiologie, les conditions
d'apparition, les symptémes ainsi que les l8sions sont passées en revue; des schémas thérapeutiques et pro-

phylactiques sont proposés.

1. INTRODUCTION

La dermatophilose ou streptothrico-
se est une infection cutanée qui
touche I'épiderme. Elle est causée
par Pactinomycéte Dermatophilus
congolensis. Cette pathologie a été
décrite pour la premiére fois chez fe
bétail au Congo Belge par Van
Saceghem en 1910 (Stewart, 1972a;
Zaria, 1993)., Depuis, elle a été
signalée chez de nombreuses espéces
aussi bien domestiques que sauvages
ainsi que chez T'homme (Evans,
1990; Zaria, 1993), Bien qu’on ait
longtemps pensé que la dermatophi-
lose était uniquement une affection
des régions tropicales et subtropi-
cales, sa distribution est en réalité
mondiale (Scheidt et Lloyd, 1987;
Evans, 1992). En Europe, elle a été
notamment décrite chez le bétail, le
mouton, le porc et le cheval
(Bussieras et ¢f., 1978; Bussieras et
al., 1981; Bart et Millet, 1983). Fn
Ecosse surtout, le «strawberry foot
rot» et le «lumpy wool» sont large-
ment répandus chez le mouton. En

Belgique, elle a été isolée et rapportée
dans la littérature pour la premiére
fois chez une vache en 1991 (Hannes
et al., 1991). Une étude effectuée
récemment rapporte que, sur 195
échantillons cutanés issus de chevaux
présentant une dermatose, l'isole-
ment de [}, congolensis a été réalisé
sur 10 échantillons alors que 6 che-
vaux seulement présentaient des
signes cliniques suggestifs de derma-
tophilose (Dom et al, 1995).

Cette pathologie paraissant plus
commune en Belgique que la fré-
quence de son diagnostic ne le laisse
supposer, il nous a semblé intéres-
sant, & 'occasion du fait clinique
rapporté ci-dessous, d’en rappeler
les aspects majeurs.

2. CAS CLINIQUE

2.1, Anamnése

Une jument de huit ans fut référée
pour dermatose généralisée chro-

nique non prurigineuse. Les pre-
miers symptdmes étaient apparus
3 mois auparavant. Le propriétaire
avait d’abord remarqué une zone de
dépilation sur la croupe. Trés rapide-
ment, des crofites apparurent sur la
ligne du dos et s’¢tendirent sur la
croupe. La jument péturait avec des
chevaux qui ne présentaient aucun
signe de dermatose. Un mois apres
le début des signes cliniques, un trai-
tement dirigé contre la teigne fut
établi. Celui-ci consistait en I'admi-
nistration de griséofulvine (Fulein®,
Coopers Agrovet/Pitman-Moore) a
raison de 20 g chaque jour per os
et en des bains d’enilconazole
(Imaverol®, Janssen Pharmaceu-
tica) tous les 4 jours. Ce traitement
n'eut aucun effet sur I'extension des
lésions. A aucun moment, 'animal
n’a présenté du prurit.

2.2. Examen clinique

A linspection, les 1ésions étaient dif-
fuses et seule la partie ventrale du
tronc et de Pabdomen en était
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indemne (photos 1 et 2). La ligne du
dos et la croupe étaient couvertes de
poils agglutinés en pinceau et suréle-
vés par la présence d’une crofite. Ces
touffes de poils s’enlevaient tres faci-
lement et étaient intimement asso-
ciées a la crofite sous laquelle on
pouvait découvrir un derme rouge et
suintant (photo 3). Sous la surface
de certaines crofites, il y avait un
exsudat purulent jaune verdatre.
Aucune lésion de grattage n’était
visible. Vu le caractére croiiteux et
non prurigineux des lésions ainsi
que leur aspect extensif, une derma-
tophytose (teigne) n’était pas a
exclure. Dans cette hypothese, il
était cependant étonnant qu’apres
trois mois de promiscuité, aucun
autre animal n’efit été atteint et que
le traitement instauré n’empéchat
pas la généralisation des lésions.
Lexamen mycologique fut d’ailleurs
négatif. Laspect clinique des Iésions
plaidait d’autre part fortement
en faveur d’une dermatophilose.
Lapplication d’une lame de micro-
scope (calque) sur le derme suintant
mis & nu aprés arrachage d’une
croiite a permis, aprés coloration de
Giemsa, de mettre en évidence les
formes caractéristiques de Derma-
tophilus congolensis (photo 4),

2.3, Traitement
et évolution

Durant trois jours, la jument a été
lavée de facon énergique, & l'aide
d’Tsobétadine dermique®, diluée a
20 9% dans de I'eau tiéde, afin d’enle-
ver la plupart des crofites et de
désinfecter les 1ésions sous-jacentes.
Sur les 1ésions les plus aigués, de la
bouillie soufrée a été appliquée pen-
dant 4 jours puis chaque semaine,
jusqu’a guérison. Simultanément,
un traitement antibiotique a été ins-
titué pendant 5 jours a raison de
deux injections intra-musculaires
par jour de pénicilline procaine, a
raison de 15.000 Ul/kg. Dés le troi-
sitme jour, un asséchement des
lésions et une nette amélioration cli-
nique ont été constatés. Quinze
jours aprés le début du traitement,
les poils repoussaient sur toutes les
parties atteintes. Au bout de deux
mois, aucune trace ni séquelle de la
pathologie n’étaient encore appa-
rentes.
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Photo 1
Aspect clinique général du cas de dermatose équine rapporté dans cet article.
Les Iésions sont pratiquement généralisées. La croupe et une partie de la région dorsale
ont été tondues afin de faciliter le traitement local.

Photo 2
Aspect caractéristique des 1ésions présentées par le cas de dermatophilose rapporté
dans cet article. Les poils sont agglutinés en pinceau; on peut observer
la présence de crolites, d’alopécie et d’hyperpigmentation.

3. ETIOLOGIE

D. congolensis est une bactérie cap-
nophile, positive a la coloration de
Gram qui produit des hyphes bran-
chés a angle droit. Elle forme des
septa dans les plans transversal et
longitudinal, donnant a I’ensemble
un aspect caractéristique de 2 lignes
paralleles de cellules coccoides «en
voie de chemin de fer». Ces der-
niéres sont des zoospores en voie de

formation d’un diametre de 0,5 pum.
En fin de maturation, les zoospores
infectantes sont flagellées et mobiles
(Gillepsie et Timoney, 1981; Quinn
et al., 1994). Lorigine exacte de la
bactérie responsable de la derma-
tophilose n’est pas connue. D.
Congolensis pourrait avoir une origi-
ne tellurique, mais les tentatives
pour lisoler du sol ont été jusqu’ici
infructueuses (Evans, 1990). Il sem-
blerait que certains animaux soient



Photo 3
Aspect caractéristique des Iésions présentées sous les crofites
par le cas de dermatophilose rapporté dans cet article,
Le derme est rouge-rosé, suintant et convexe.
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Photo 4
Aspect microscopique aprés coloration de May Griinwald-Giemsa de P'exsudat prélevé
sous les crofites du cheval atteint de dermatophilose rapporté dans cet article.
Aspect caractéristique des éléments bactériens de Dermatophilus congolensis
en «ail de chemin de fer». Grossissement de 1000 x.

porteurs asymptomatiques chro-
niques et seraient dés lors une sour-
ce d’infection (Zaria, 1993). Le
germe pourrait alors étre transmis
d’un individu & 'autre par contact,
De plus, cette bactérie peut survivre
au niveau des piéces buccales des
tiques pendant plusieurs mois et
peut donc étre transmise par pigfire.
De méme, des insectes non piqueurs
peuvent la transmettre dans les
24 heures qui suivent leur contact
avec un animal porteur de lésions

(Stewart, 1972b; Evans, 1992). Une
controverse existe quant a la pos-
sibilité d’une contagion croisée
hommes-chevaux (Hyslop, 1980;
Zaria, 1993). La période d’incuba-
tion est trés variable mais est en
moyenne de 2 semaines.

Les deux facteurs les plus favorables
pour le déclenchement et le dévelop-
pement d’une dermatophilose sont
des lésions cutanées (pigfires d’in-
sectes, végétation épineuse, ...) et

I'humidité (Stewart, 1972b; Scheidt
et Lloyd, 1987; Evans, 1992),
Cependant, toute condition débili-
tante pouvant diminuer la résistance
de I'organisme (parasitisme gastro-
intestinal important, malnutri-
tion,...) ou encore 'utilisation de
glucocorticoides prédisposeraient
I'animal & cette pathologie (Scott,
1988). Limportance de 'humidité
est mise en évidence par I'incidence
marquée de la maladie durant les
périodes trés pluvieuses. Lhumi-
dification des crofites provoque la
libération des zoospores mobiles,
contribuant ainsi & la généralisation
des 1ésions vers les régions déclives.
Leau favorise également la macéra-
tion du stratum corneum et la dispa-
rition du film sébacé, facilitant ainsi
Iattachement des zoospores a la
peau et la pénétration d’hyphes dans
I'épiderme, ce qui permet une exten-
sion clinique de la maladie. Durant
les périodes séches, les bactéries res-
tent dans les crofites et résistent ainsi
a la dessiccation (Scheidt et Lloyd,
1987).

4. TABLEAU CLINIQUE

D. Congolensis provoque une pyo-
dermite  superficielle primaire,
caractérisée par la formation de
papules qui évoluent en pustules
(Vrins et al., 1992; Yager et Scott,
1993). Plus tard, des crofites agglu-
tinant les poils en faisceau apparais-
sent et se détachent, laissant appa-
raitre un derme rouge, suintant voire
purulent. Larrachage de ces «pin-
ceaux» de poils est rarement doulou-
reux et conduit a une forte présomp-
tion diagnostique. La réponse
inflammatoire aigué limite I'exten-
sion profonde de D. Congolensis
mais ultérieurement, les bactéries
recolonisent 1'épiderme a partir des
follicules pileux stimulant ainsi une
nouvelle réponse inflammatoire.
Cette succession de réactions favori-
se la formation de crofites compo-
sées de couches successives d’hyper-
kératose, de neutrophiles dégénérés
et de filaments bactériens (Yager et
Scott, 1993).

Les parties corporelles prédisposées
a l'infection sont celles particuliére-
ment exposées aux macérations et
aux traumas. Chez le cheval, les
extrémités des membres, le bout du
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nez ainsi que la ligne du dos et la
croupe sont généralement les sites
initiaux de I'infection, On constate
d’abord de petites taches irrégulidres
de poils ternes ou encore de petites
crofites protubérantes d’olt émer-
gent quelques poils. Il n'existe aucu-
ne prédisposition liée & la race, au
sexe ou & I'age. Les Isions des extré-
mités des membres peuvent induire
ce que certains nomment la «gale de
boue» et sont souvent accompa-
gnées d’cedéme, de douleur et de
boiterie (Stewart, 1972b; Scheidt et
Lloyd, 1987; Scott, 1988). Laspect
des lésions peut &tre modifiée par
une complication bactérienne secon-
daire. Les animaux sévérement
atteints peuvent présenter de la
dépression, une perte d’appétit asso-
ciée 4 une perte de poids, 4 de la
fievre et a de la lymphadénopathie
(Scott, 1988).

Chez les bovins, les signes cliniques
sont fort similaires & ceux observés
chez le cheval. Chez le mouton, I'in-
fection revét généralement une
forme modérée et a peine visible.
Eapparition et la localisation des
lésions sont souvent lides a des
¥sions cutanées préexistantes. Ainsi
par exemple, aprés contact avec des
plantes épineuses, le mouton peut
présenter des 1ésions aux Ievres, 2 la
poitrine, aux pattes et aux sabots
{astrawberrry foot rot»), tandis
qu’apres de fortes pluies, la maladie
affectera principalement la zone
dorsale («lumpy wool» ou «laine
grumeleuse»). La maladie peut avoir
un impact économique important,
surtout dans les régions tropicales
oll le nombre d’animaux atteints et
ou la sévérité de la pathologie sont
trés importants.

5. DIAGNOSTIC

Chez le cheval et les ruminants, la
dermatophilose doit &tre prise en
considération dans le diagnostic dif-
férentiel de toute affection cutanée
caractérisée par la présence de
croiites et 'absence de prurit. La
phase aigué est cliniquement indiffé-
rentiable de celle causée par une der-
matophytose ou une folliculite bac-
térienne due a Staphylococcus sp. ou
a Corynebacterium pseudotuberculo-
sis (Evans, 1992). La forte présomp-
tion de dermatophilose laissée par
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’aspect caractéristique des crofites
en «pinceau» sera confirmée par un
examen microscopique. De préfé-
rence, les prélévements seront effec-
tués au niveaun des 1ésions actives.
Lagent est peu abondant et rarement
trouvé sur des frottis colorés prove-
nant de lésions chroniques ou gué-
rissantes. Des frottis d’exsudat ou
des raclages réalisés sans nettoyage
et sans Futilisation préalable d’'un
désinfectant seront colorés (Diff-
Quick, Giemsa ou coloration de
Gram). Lalignement caractéristique
des zoospores en «voie de chemin de
fer» permet une identification aisée
de D. congolensis (Vrins et al.,
1992). Une fixation trop agressive
du frottis peut conduire 4 ta désinté-
gration des filaments et ne laisse
plus apparaitre que les éléments coc-
coides.

Llexamen histopathologique révélela
présence d’une dermite périvasculai-
re superficielle hyperplasique. La
succession de couches d’hyperkéra-
tose orthokératosique (couches de
stratum corneum anucléé) et paraké-
ratosique (couches de strafum cor-
neum avee rétention nucléaire) est
responsables de I'aspect typique «en
palissade» des croiites (Yager et
Scott, 1993). D. congolensis peut
étre observé  la surface des crofites
ou dans les follicules pileux. Dans les
cas chroniques, la biopsie s’avére
supérieure a la culture pour confir-
mer le diagnostic (Evans, 1992),

La mise en culture de prélévements
peut étre tentée sur gélose au sang
classique en atmosphcre capnophile.
Une incubation de plus de 5 jours a
37° C peut étre nécessaire, quoique
les colonies de D, congolensis sont
parfois déja visibles aprés 48 heures.
Ces colonies sont hémolytiques,
rugueuses, jaunes et adhérentes au
milien,

6. TRAITEMENT

Plusieurs traitements topiques sont
efficaces pourvu qu'on puisse enle-
ver les crofites et assécher la peau.
La maladie peut méme régresser
spontanément lorsqu’on soustrait
’animal & son environnement humi-
de (Scheidt et Lloyd, 1987; Scott,
1988; Evans, 1990). Les ectopara-
sites qui provoquent des l&sions

cutanées et transmettent la bactérie
doivent étre éliminés. Il est égale-
ment important de désinfecter le
local ainsi que le matériel de pansa-
ge avec lequel le cheval atteint est en
contact (Evans, 1990). La bouillie
soufrée, le captan ou encore une
solution de sulfate de zinc 4 0,5 %
doivent &tre appliqués sur tout le
corps pendant 5 jours puis une fois
par semaine jusqu’a guérison (Vrins
et al., 1992). La chlorhexidine ou le
polyvidone iodé sont des antisep-
tiques trés efficaces (Scheidt et
Lloyd, 1987). Ce traitement local
doit &tre appliqué 2 fois par jour
pendant au moins 7 jours. Une anti-
biothérapie systémique est générale-
ment réservée aux cas graves et
généralisés (Evans, 1990). Dans ces
derniers cas, on utilisera de la péni-
cilline procaine (15-20.000 Ul/kg)
seule ou en association avec de la
streptomycine (10 mg/kg) deux fois
par jour pendant 5 a 7 jours (Scheidt
et Lloyd, 1987; Vrins ef al.,1992).

7. CONCLUSIONS

La dermatophilose équine semble
&tre plus fréquente dans notre pays
que son diagnostic clinique ne le
laisse supposer. Il est vraisemblable
que de nombreuses formes bénignes
passent inapercues et guérissent
spontanément, La maladie ne
devient sévére que chez des sujets
débilités, ou quand les conditions
climatiques sont particuliérement
défavorables. 1l est évident que dans
les formes récidivantes, une amélio-
ration des conditions d’entretien et
d’hébergement permettra, en évitant
un exceés d’humidité et de boue, de
diminuer le risque de réapparition
des symptdmes.

SUMMARY

Dermatophilosis in horse :
review from a clinical case

From a clinical case of equine der-
matophilosis, a short review of lite-
rature is proposed. The aetiology,
causal factors, symptoms and
lesions are brievely reviewed.
Therapeutics and prophylaxis are
outlined.
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