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Une chienne croisée de 4 mois pesant 12 kg est présen-
tée à la consultation, ses propriétaires désirant savoir  si
ses lésions cutanées pourraient être contagieuses. 

Les commémoratifs et les données anamnestiques sont 
très fragmentaires puisque les propriétaires viennent juste
d’acquérir la chienne. Cette dernière leur a été donnée du
fait de son alopécie. Elle n’est ni vaccinée ni vermifugée. 

Elle fait partie d’une portée de plusieurs chiens, mais
elle est la seule à présenter ces troubles. La mère est une
chienne croisée beauceron et le père est inconnu. Aucun
autre renseignement ne peut être collecté. 

Examen clinique et dermatologique

La chienne semble en bonne santé et l’examen clinique
général ne révèle aucune anomalie.

L’alopécie diffuse est généralisée à l’ensemble du corps.
Certaines zones semblent plus atteintes que d’autres : la
face, les faces latérales du thorax et de l’abdomen pré-
sentent une alopécie diffuse modérée (photo 1), alors
que les faces externes des pavillons auriculaires et la
région ventrale du cou sont quasiment glabres (photo 2). 

La ligne du dos est épargnée. 

La peau est souple et ne
semble pas épaissie. Des
pustules folliculaires très
nombreuses, de grande taille,
ainsi que des papules, sont
présentes essentiellement
sur le sommet du crâne et
les faces latérales du thorax
et de l’abdomen. Certaines
sont surmontées d’une croûte (photo 3). 

Quelques macules hypopigmentées sont visibles sur la
face ventrale de l’abdomen.

Hypothèses étiologiques

Les hypothèses étiologiques suivantes peuvent être envi-
sagées (voir tableau 1).

Examens complémentaires réalisés

Un trichogramme met en
évidence des poils bour-
souflés par des amas de
mélanine au niveau du cor-
tex (photo 4). Ces amas sont
responsables par endroits de
fractures de la cuticule. De
nombreux polynucléaires
neutrophiles sont trouvés sur
les calques cutanés réalisés

Alopécie des robes diluées chez un chien de race croisée
Démarche diagnostique et thérapeutique
L’alopécie des robes diluées est une des génodermatoses les plus fréquentes dans l’espèce canine. Plusieurs
prédispositions raciales sont reconnues : doberman, pinscher, whippet, chow-chow, braque de Weimar. Il est  plus
rare de diagnostiquer cette maladie chez les chiens de race croisée. Ce cas illustre la démarche diagnostique et
thérapeutique à adopter face à une telle suspicion. 
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La face ventrale du cou est qua-
siment glabre.
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Aspect rapproché, région cervicale. L’hypo-
trichose laisse apparaître de très nombreuses
pustules folliculaires de grande taille.
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Trichogramme, x 100
Le cortex du poil est envahi par des amas
de mélanine.
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Face latérale : on note une alopécie diffuse sur-
tout marquée sur les faces latérales de l’abdo-
men et du thorax.
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1. Hypothèses étiologiques
Hypothèses Arguments Arguments Examens 
étiologiques en faveur en défaveur complémentaires
Génodermatoses
Alopécie Couleur Age Trichogramme,
des robes de la robe, d’apparition biopsies
diluées pustules,

macules
hypomélaniques

Dysplasie Alopécie Age Biopsies
folliculaire tronculaire d’apparition
non cyclique
Causes
infectieuses et 
parasitaires
Démodécie Pustules Hypotrichose Raclages cutanés
Dermatophytie Alopécie sans Hypotrichose Trichogramme,

prurit, pustules lampe de Wood, culture
Causes
endocriniennes
Hypothyroïdie Alopécie non Age Dosages

inflammatoire Absence de hormonaux
Localisations symptômes

généraux
(hypothyroïdie 
primaire)
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sur des pustules intactes, mais aucune image d’invasion
bactérienne n’est notée. Les raclages cutanés ne per-
mettent pas la mise en évidence de parasites du genre
Demodex.
Trois biopsies sont réa-
lisées sur des pustules et
sur des zones alopéci-
ques. L’épiderme est
modérément hyperkéra-
tosique. Des amas de
mélanine sont présents
à la base des follicules
pileux, dans l’épithélium
folliculaire et dans les
tiges pilaires résiduelles
(photo 5). La biopsie de pustule réalisée au scalpel permet
d’observer une pustule intra-épidermique d’assez grande
taille renfermant de nombreux polynucléaires neutrophiles
plus ou moins pycnotiques et des hématies.

Diagnostic - Evolution

Le diagnostic est celui d’une alopécie des robes diluées
compliquée d’une pyodermite superficielle. La chienne est
placée sous céfalexine (Rilexine 300®, un demi-comprimé
le matin et un comprimé le soir) pendant trois semaines. 

Deux mois plus tard, l’alopécie est moins marquée sur
la tête et les faces latérales de l’abdomen et des flancs.
La région ventrale du cou reste pratiquement glabre. Le
pelage est plus brillant et les pustules folliculaires ont com-
plètement disparu (photos 6 et 7).

Un an plus tard, la chienne
est revue au cours de sa
visite vaccinale. L’alo-
pécie s’est encore éten-
due et intensifiée (pho-
tos 8 et 9). Les macules
hypomélaniques sont
bien visibles (photo 10).

Discussion
L’alopécie des robes diluées (ARD) est la génoder-
matose la plus fréquente chez le chien. Elle résulte de
mutations des gènes de couleur sur le locus D, mais son
déterminisme moléculaire n'a pas encore été déter-
miné1,3. L’originalité de ce cas réside dans l’appari-
tion très précoce de la maladie chez un chien de race
croisée. 

L’ARD est décrite dans de très nombreuses races chez
des chiens bleus (doberman, whippet), mais égale-
ment chez des chiens de race à robe diluée fauve (bra-
que de Weimar, chow-chow). En revanche, l’ARD a
moins fréquemment été décrite chez des chiens de race
croisée2,4. 

L’origine génétique de cette affection ne fait aucun doute
et a été démontrée dans plusieurs races, en particulier le
doberman, le teckel et le pinscher, et les animaux concer-
nés doivent être écartés de la reproduction. La transmis-
sion se ferait selon un mode autosomique récessif5,6. Dans
notre cas, il n’a malheureusement pas été possible de
voir au moins la génitrice de la chienne.

La clinique est toujours assez similaire quelle que soit la
race concernée6. L’ARD débute généralement entre 6 mois
et 3 ans et se présente sous la forme d’une hypotrichose
tronculaire qui s’aggrave progressivement. L’alopécie
peut devenir quasiment complète en quelques années à
l’exception de la tête et des extrémités. Dans notre cas,
l’alopécie s’est manifestée très jeune mais n’a pas évo-
lué de façon importante en un an. Les chiens à robe claire
perdraient leurs poils plus jeunes et de façon plus impor-
tante6. Des épisodes de folliculite ou de furonculose sont
fréquemment associés à l’évolution de la maladie. On
observe également des macules hypomélaniques et des
troubles de la kératinisation.

Le diagnostic différentiel chez une chienne si jeune
doit être fait essentiellement avec les autres dyspla-
sies folliculaires, la démodécie et les dermatophy-
ties. De ce point de vue, le trichogramme est de loin
l’examen complémentaire le plus simple à réaliser et
le plus riche d’enseignement ! Le diagnostic peut ainsi
quasiment être fait au chevet du malade par l’obser-
vation de grains de mélanine de grande taille respon-
sables de déformations voire de fractures de la
cuticule pilaire3,6. L’histopathologie permet alors de
confirmer le diagnostic et conforte le clinicien dans
ses hypothèses.

Le pronostic de cette affection est bon et le traitement
ne peut être que symptomatique par le recours à des
shampoings kératomodulateurs et émollients, associé à
une antibiothérapie lors de pyodermite. La mélato-
nine semble donner de bons résultats en permettant une
rémission partielle ou totale des lésions cutanées. �
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Coupe histologique de peau, hémalun et éosine,
x100. Des amas de mélanine sont présents à
la base des follicules pileux. On note également
la présence d’une hyperkératose orthokérato-
sique modérée.
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Photos 8 et 9 : 
Contrôle à un an. 
l'alopécie s'est encore étendue
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L’alopécie laisse apparaître de nombreuses
macules hypomélaniques sans inflammation.
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Photos 6 et 7 : 
Contrôle à deux mois. Les pustules 
folliculaires ont complètement 
régressé, mais l'alopécie s'est étendue.
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