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CAS CLINIQUE

Pododermatite lymphoplasmocytaire
Diagnostic et attitude thérapeutique

Les pododermatites lymphoplasmocytaires sont des affections rares qui, souvent, sont associées a une infection par
le FIV (Feline immunodeficiency virus). La cause reste méconnue. Le traitement fait appel aux tétracyclines associées
aux soins locaux et, le cas échéant, a une corticothérapie de courte durée.
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Un chat male castré de 7 ans est présenté a la consulta-
tion pour des 1ésions podales évoluant depuis quelques
semaines.

Le chat a commencé par boiter du membre antérieur
gauche. La propriétaire a remarqué une petite blessure sur
le coussinet principal, qui s’est agrandie malgré des soins
locaux a base de Bétadine®. Aprés quelques semaines,
le chat s’est mis a boiter du membre antérieur droit éga-
lement, ce qui a motivé la consultation.

Examen clinique et dermatologique
Le chat est en bon état général. Son appétit est conserve.
Il vit en maison et en extérieur a la campagne, et n’est

pas vaccing.

L’examen dermatologique du pelage est normal.

Le coussinet principal du
membre antérieur gauche
est gonflé et tres largement
ulcéré. Il apparait mou et
modérément douloureux a
la palpation-pression (photo
1). Le coussinet principal du
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Antérieur gauche. Le coussinet principal
est trés largement ulcéré. La dermatose
se cantonne au coussinet.

membre antérieur droit est
gonflé et mou, mais n’est
pas ulcéré et ne semble pas
douloureux. Il est violacé,
sec et présente des squames
(photo 2).
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Antérieur droit. Le coussinet principal
est gonflé et mou, violacé.

1. Hypotheéses étiologiques

Eléments en faveur

Diverses hypothéses étiologiques peuvent étre envisagées
(voir tableau 1).

Examen complémentaires

Un calque cutané est réalisé
par application d’une lame
directement sur la lésion
ulcérée. On note la pré-
sence de plasmocytes au
sein d’une réaction inflam-
matoire a polynucléaires
neutrophiles (photo 3).
Des biopsies des coussinets
atteints sont réalisées sous
anesthésie générale. Les biopsies sont réalisées au ceeur des
lésions ulcérées, profondément, avec un biopsy punch
de 4 mm pour diminuer les saignements. Une biopsie est
¢également réalisée sur le coussinet gonflé mais non ulcéré.
L’anesthésie est mise a profit pour suturer simplement le
coussinet ulcéré.
L'aspect histologique
est caractérisé par
une ulcération éten-
due de I'épiderme du
coussinet associée a
une spongiose et une
exocytose de granu- [}
locytes. Le derme est
le siege d'une prolifé-
ration fibro-vascu-
laire associée a une
infiltration quasi- diffuse par des cellules inflammatoires
a prédominance de plasmocytes parfois chargés de corps de
Russell et de granulocytes neutrophiles. Quelques mastocy-
tes, lymphocytes et macrophages sont également présents.
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Calque cutané, coloration Diff-Quick",
x 40. Au sein d'une réaction inflammatoire
a PNN, on note la présence de cellules
rondes a noyau excentré, les plasmocytes.

© VETOPATH

Coupe histologique de peau, hémalun et éosine,
x 200 Le derme est infiltré par des cellules in-
flammatoires a prédominance de plasmocytes.

Hypothéses étiologiques
Causes tumorales et immunitaires
* Pododermatite plasmocytaire

* Granulomes éosinophiles

e Cornes épidermiques

Lésion ulcérée
Lésions multiples

Causes traumatiques et infectieuses
¢ Granulome infecté
Blessure, Piglire

Lésions nodulaires,
ulcératives

Lésions multiples, ulcérées

Eléments en défaveur Examenscomplémentaires

Cytologie et histologie
Coussinet gonflé Cytologie et histologie
Lésions ulcératives Cytologie et histologie
Test FelV-FIV

Evolution chronique  |Cytologie et histologie
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Le tissu conjonctif apparait focalement cedématié.

L'infiltrat s'étend dans le tissu adipeux du coussinet en
englobant les glandes eccrines (photo 4).

I1s’agit donc d’une pododermatite plasmocytaire concer-
nant les coussinets principaux des membres antérieurs.

Un test rapide de détection d’une infection par les virus
FeLV et FIV est réalis¢ (Speed test duo®). Il s’avere néga-
tif pour ces deux entités.

Le chat est placé sous antibiotiques (doxycycline, 10 mg/kg
pendant 3 semaines). Des soins locaux quotidiens
(Bétadine®) sont préconisés.

Dix jours apres la chirurgie,
le coussinet opéré a comple-
tement cicatrisé et le chat se
déplace facilement. Deux
semaines plus tard, les cous-
sinets se ramollissent a
nouveau (photo 5), le chat
est placé sous cortisone a fai-
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Contréle a 3 semaines. Le coussinet
a diminué de taille, mais il reste une

ulcération punctiforme.

D

ble dose : 5 mg par jour pendant
10 jours, puis 2,5 mg par jour
pendant 20 jours.

ATissue de ce nouveau traite-
ment, les coussinets sont comple-
tement cicatrisés (photo 6).

6

Le coussinet a retrouvé une taille
et un aspect normaux, l'ulcération
a cicatrise.
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Trois ans aprées, aucune rechute
n’est a noter.

Discussion

Les pododermatites plasmocytaires sont des dermatoses
rares. L’aspect clinique est assez pathognomonique, et I’his-
tologie ne vient en général que confirmer une forte suspicion.

La pathogénie de cette affection est mal cernée. Selon
les études™*, environ 50 % des chats testés seraient posi-
tifs au virus de I’immunodéficience féline (FIV). De
plus, sur 9 chats infectés naturellement par le FIV, 4 pré-
sentaient des lésions de pododermatite plasmocytaire®
‘. Par des techniques immunohistochimiques, des par-
ticules virales ont été retrouvées dans un cas. Il sem-
ble donc que le FIV joue effectivement un réle dans
la survenue de cette dermatose. La prévalence de chats
séropositifs parmi les chats atteints de pododermatite
plasmocytaire est d’ailleurs peut-&tre sous-estimée,
du fait de faux négatifs possibles avec les tests utilisé
en routine. Pour plus de fiabilité, il conviendrait lors de
premier test négatif, d’effectuer un deuxiéme test 3
semaines plus tard pour confirmer ou infirmer le résul-
tat.

Dans notre cas, le chat étant toujours en vie 3 ans apres la
survenue de la dermatose, et n’ayant pas montré de rechute,
on peut raisonnablement penser que ce chat est négatif.

Le FIV induirait une activation des lymphocytes B qui pro-
duiraient de grandes quantités de cytokines pro-inflamma-
toires, en particulier 1’I16. Cette activation polyclonale
serait a I’origine de la transformation des LB en plasmo-
cytes et de I'infiltration des coussinets par ces plasmo-
cytes’. Ces plasmocytes peuvent également plus rarement
infiltrer le nez (photo 6).

Le traitement est également a discuter. Lorsque la podo-
dermatite est asymptomatique, aucun traitement n’est envi-
sageé, les 1ésions pouvant régresser spontanément. Dans les
cas graves (coussinets ulcérés), la chirurgie semble iné-
vitable et apporte une amélioration rapide de la douleur.

De plus en plus fréquemment, on recommande de com-
mencer le traitement avec des tétracyclines. Ces derniéres
sont utilisées pour leurs propriétés antibiotiques, mais sur-
tout immunomodulatrices. En effet, les tétracyclines inhi-
beraient la prolifération lymphocytaire et la synthése de
prostaglandines pro-inflammatoires'. Dans notre cas, les
tétracyclines associées a la chirurgie ont permis d’amélio-
rer sensiblement la der-
matose.

Lorsque le traitement
corticoide est nécessaire,
des doses immunosup-
pressives de corticoides
ont été¢ proposées. Ce
traitement ne semble pas
opportun dans les cas de
chats FIV+. Cependant, ici, le recours a ces molécules a ét¢
nécessaire pour guérir complétement les 1ésions : contrai-
rement aux données de la littérature, des doses anti-inflam-
matoires ont été suffisantes.

Autre chat que celui présenté dans ce cas
clinique. Ce chat FIV+ présentait en plus des
lésions podales un gonflement de la truffe.

La pododermatite plasmocytaire résulte donc d’un dére-
glement immunitaire certainement favorisé par une infec-
tion par le FIV. Les options thérapeutiques vont de
I’absence de traitement a une chirurgie « réparatrice » et
a un traitement corticoide dans les cas les plus graves.
L’évolution est difficilement prévisible. m

Bibliographie

1. Bettenay SV, Mueller RS, Dow K, Friend S. Prospective study of the treatment

of feline plasmacytic pododermatitis with doxycycline. Vet Rec. 2003 ; 152 : 564-566.
2. Dias Pereira P, Faustino AM. Feline plasma cell pododermatitis: a study of 8
cases. Vet Dermatol., 2003 ; 14 : 333-337.

3. Guaguere E, Delabre C, Hubert B. Pododermatoses félines. Prat. méd. chir.
Anim. Cie, 1995 ; 30 : 219-234.

4. Simon M, Horvath C, Pauley D, King N, Hunt R, Ringler D. Plasma cell
pododermatitis in feline immunodeficiency virus-infected cats. Vet. Pathol.,
1993 ; 30 : 477-482.

5. Stenta C La pododermatite plasmocytaire du chat : connaissances actuelles.
Theése de Doctorat Vétérinaire 2006 .

6. Taylor JE, Schmeitzel LP. Plasma cell pododermatitis with chronic footpad

hemorrhage in two cats. J Am Vet Med Assoc., 1990 ; 197 : 375-377.

© Benoit SOUBAGNE

Chat

N°196 du 2 au 8 décembre 2010

L'E€SSENTICL

11




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /FRA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [6406.299 8078.740]
>> setpagedevice


