PYODERMITE DES JONCTIONS CUTANEO-
MUQUEUSES (PJCM)

EPIDEMIOLOGIE  [BI

Dermatose fréquente chez le chien

> . - Topographie lésionnelle :
Races prédisposées : races de chiens

atopiques o . Jonctions cutanéo-mugqueuses de la face :
Absence de prédisposition en fonction du levres, truffe, narines, paupiéres
7 7’ 7
'
sexe ou de I'age Autres régions : vulve, prépuce, anus
Lésions le plus souvent bilatérales voire
symétriques

Sémiologie lésionnelle et signes cliniques :

PATHOGENIE Ulceres

Erosions
Infection bactérienne des jonctions Fissures
cutanéo-mugqueuses Erythéme
Dermatose évoluant dans un contexte de Tuméfaction
processus infectieux (maladie paradontale), CroQtes
dermatite atopique, maladie Hyperkératose de la truffe
dysimmunitaire (toxidermie), maladie auto- Dépigmentation focale
immune (lupus cutané) Prurit variable

Douleur variable

GRANDS AXES DIAGNOSTIQUES

Anamneése, commémoratifs : race prédisposée ...

Examen clinique

Examen dermatologique

Diagnostic différentiel : maladies érosives des jonction cutanéo-muqueuses (lupus, pemphigoide, pemphigus
érythémateux, pemphigus vulgaire, toxidermie, leishmaniose, lymphome cutané épithéliotrope, syndrome uvéo-
cutané, maladies métaboliques (syndrome hépatocutané, dermatose répondant au Zinc) ...)

Examen cytologique : calque réalisé en région des lésions ulcératives et érosives, mise en évidence de polynucléaires
neutrophiles et bactéries de type coques ou bacilles avec images de phagocytose .

Examen bactériologique : si non réponse a un traitement de premiéere intention ou présence de bacilles

Réponse a I'antibiothérapie : aide au diagnostic différentiel

Examen histopathologique : dermatite lichénoide majoritairement avec infiltrat plasmocytaire, dermatite d’interface
et apoptose kératinocytaire pan épidermique incontinence pigmentaire exocytose leucocytaire

GRANDS AXES THERAPEUTIQUES

Soins topiques systématiques : Tonte et nettoyage/antisepsie des zones atteintes
Antibiothérapie par voie topique

Antibiothérapie par voie systémique si nécessaire

Prise en charge indispensable de la cause sous-jacente




Atteinte de la truffe dans un contexte de PJCM : ulcérations, érosions,

dépigmentation, croGtes

Lésions péri-oculaires dans un contexte de PICM

avec atteinte des paupiéres : |ésions croliteuses,

Pyodermite des jonctions cutanéo-

mugqueuses en région périvulvaire : infection
a Pseudomonas chez une chienne
incontinente urinaire avec une vulve barrée

Présence d’érosions et douleur

purulentes avec dépigmentation




