
k é ra tose intéresse aussi les i n f u n d i bu l a fo ll i c u l a i re s
(p h o to 5) . L a co u ch e gra nu l eu s e e s t d i f f u s e
(p h o to 6) . Le derme est très discrètem ent inflam-
m a toi re . Les annexes épiderm i ques et gl a n du l a i re s
sont normales.

4. Diagnostic
L’ a s pect lésion n el mac ro s cop i que et micro s cop i qu e
confirme l’hypothèse d’ichtyose.

5. Pronostic
Le pron o s tic de cet te génoderm a tose dépend de la
gravité de l’attei n te . S’il n’ ex i s te pas de rémission
s pon t a n é e , l ’ é vo luti on peut être cycl i que et les
l é s i ons s’ a t t é nu ent avec les années dans certains cas.
So uven t , le con trôle des lésions néce s s i te la mise en
œuvre de soins permanents [2].

6. Traitement
Le tra i tem ent de l’ich tyose suit deux obj ecti fs : l a
réhydratation cutanée et la diminution de l’épais-
s eur de la co u che cornée par la limitati on du tu rn -
over de la corn é ogen è s e . Le rétabl i s s em ent de
l ’ i n t é grité de la fon cti on de barri è re de l’épiderm e
est primordial pour limiter les risques d’infection

U n chiot go l den retri ever mâle de qu a tre moi s
(p h o to 1) est pr é s enté pour un squ a m o s i s

é ten du rebell e . Ce tro u ble est pr é s ent depuis 
l ’ â ge de deux mois (adopti on du chiot) et n’est pas 
prurigineux.

Cas clinique
1. Examen clinique

L’état général est bon . Les lésions derm a to l ogi qu e s
s on t g é n é ra l i s é e s : u n s qu a m o s i s p i tyri a s i form e
( peti tes squames) bl a n c , den s e , est pr é s ent sur le
tronc et la face . Il est le plus souvent occulté par
le pel a ge dense ; un squamosis psori a s i forme bru n
est présent sur les membres.
Il app a raît plus intense en face interne des mem bre s
a n t é ri eu rs et po s t é ri eu rs , n o t a m m ent à leur rac i n e .
(p h o to 2) . La peau est hyperp i gm entée sur les
grands plis (photo 3).

2. Hypothèses diagnostiques
Les causes de squamosis généralisé chez le chiot son t
assez peu nom breuses : ch eyl é ti ell o s e , tro u bl e
pri m a i re de la corn é ogen è s e , m a l nutri ti on . L’ a b s en ce
de pru ri t , l ’ â ge et l’état général de l’animal font 
privi l é gi er l’hypothèse d’un tro u ble pri m a i re de la
corn é ogenèse et notamment une ich tyo s e , m a l ad i e
f r é qu en te dans cet te race [2].

3. Examens complémentaires
Les racl a ges cutanés ne perm et tent pas de met tre
en évi den ce des éléments para s i t a i res et l’ex a m en
c yto l ogi que de su rf ace ne démon tre pas de sign e
d ’ i n fecti on . Des bi opsies cutanées sont réalisées
a près une ton te parti ell e . En ef fet , une ton te
cl a s s i que en l è ve la co u che corn é e , é l é m ent majeu r
du diagn o s tic lors de su s p i c i on d’ich tyo s e . L’ ex a m en
h i s top a t h o l ogi que mon tre la pr é s en ce d’une hyper-
k é ra tose ort h o k é ra to s i que tantôt alv é o l a i re , t a n t ô t
com p actée en altern a n ce (p h o to 4) . Cet te hyper-
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Depuis quelques années,
une augmentation de
l’incidence de l’ichtyose
cutanée, trouble héréditaire 
de la cornéogenèse caractérisé
par l’accumulation de
squames, est observée chez le
golden retriever.
La pathogénie et la
caractérisation des gènes
impliqués sont en cours 
de recherche. Les signes
cliniques sont des squames
brun-gris adhérents 
au pelage, une peau
hyperpigmentée, plissée,
avec un aspect rugueux.
L’évolution de la maladie 
est cyclique. À l’examen
histopathologique, une
hyperkératose est présente,
à la surface de l’épiderme 
et dans les infundibula.
Le traitement est
symptomatique et adapté 
à l’extension des lésions.
Lors d’ichtyose cutanée
étendue avec des
répercussions sur la vie 
de l’animal (pyodermite
récidivante, prurit),
des rétinoïdes de synthèse
peuvent être prescrits.

RÉSUMÉ

I c ht yose cutanée 
c h ez un golden re t r i eve r

L’ i ct hyose cutanée est une maladie héré d i t a i re qui altère 
la co r n é o g e n è s e.Elle touche plusieurs espèce s, mais est
en re c r u d e s ce n ce chez le golden re t r i eve r.
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Chiot ichtyosique, faciès âgé pour un chiot
de quatre mois.

1



ti on de squames avec ou sans pro l i f é ra ti on épider-
mique ou inflammation du derme.

1. Espèces concernées 
Les ich tyoses sont décri tes chez l’hom m e , la souri s ,
les bovi n s , le ch i en , le chat [11]. La pr é va l en ce de
la maladie va rie chez l’homme sel on le type d’ich-
tyo s e , de 1 / 3 0 0 po u r l ’ i ch tyo s e a uto s om i qu e
dom i n a n te , ou ich tyose vu l ga i re , à 1/300 000 po u r
l ’ i ch tyose lamell a i re [6]. E lle est ra re chez le ch i en ,
mais la pr é va l en ce a net tem ent augm enté ce s
dernières années chez le golden retriever. Ainsi, le
n om bre de diagn o s tics d’ich tyose dans cet te race ,
au LA P VS O, est passé d’un cas diagn o s ti qué par an
jusqu’en 2003 à six en 2004, 17 en 2005 et plus de
30 en 2006.

2. Pathogénie 
• L’ é p i derme est un épithélium stra tifié qui joue
un rôle pri m ordial de barri è re mécanique po u r
lutter contre les agressions extérieures et la déshy-
d ra t a ti on . À la su i te de ph é n omènes moléculaire s ,
bi och i m i ques et morph o l ogi qu e s , les kéra ti n oc yte s
de la co u che basale se tra n s form ent progre s s ive-
m ent en cellules anu cléées cornées appelées corn é o-
c ytes (f i g u re) [12]. Ce proce s sus de différen c i a ti on
s’ a ppelle la corn é ogenèse (parfois improprem en t
d é n ommée kéra togen è s e ) . Le stade ultime de diffé-
ren c i a ti on (différen c i a ti on terminale) de l’épiderm e
corre s pond à la fabri c a ti on de la co u che cornée qu i
re s s em ble sch é m a ti qu em ent à un mur con s ti tué de
bri ques (corn é oc ytes ri ches en pro t é i n e s ) , en to u-
rées d’un ciment (co u ches lipidiques mu l ti l a m el-
laires) [5, 9]. Apposée à la face interne des briques
se tro uve l’envel oppe corn é e , qui corre s pond à une
m a tri ce dense con s ti tuée de protéines hautem en t
r é s i s t a n tes à la pro t é o lyse et à la dégrad a ti on
ch i m i que [2]. Lors du proce s sus de différen c i a ti on
terminale, trois étapes sont importantes :
- la déph o s ph oryl a ti on de la prof i l a ggrine (elle est
tra n s formée en filaggri n e , la matri ce pro t é i que du
corn é oc yte , qui perm et la fixati on des filaments de
kératine) ;
- la constitution de l’enveloppe cornée ;
- la genèse de stru ctu res lipidiques hautem en t
spécialisées et com p l exe s . Les ich tyoses sont la
con s é qu en ce d’une anomalie d’une ou de plu s i eu rs
étapes de la cornéogenèse.

• Chez l’homme, les ichtyoses décrites lors d’ano-
malies de la différen c i a ti on terminale de la corn é o-
genèse sont [6] :
- l’ich tyose vu l ga i re , s econ d a i re à une déficien ce en
filaggrine ;
- l’ich tyose réce s s ive liée au sexe , due à une anom a-
lie dans le com p a rti m ent lipidique (un déficit en
s t é ro ï de - sulfatase en gen d re une acc u mu l a ti on de
su l f a te de ch o l e s t é ro l , un inhibi teur des en z ym e s
pro t é o lyti ques qui perm et tent la sépara ti on de s
cellules cornées et leur chute) ;
- l’ich tyose lamell a i re , qui regro u pe un en s em bl e
h é t é rogène d’ich tyoses congénitales définies par un

et de développement d’allergies [2, 7]. Il fait appel
à des soins top i ques émoll i ents (shampooi n gs ou
s prays) et à des apports alimen t a i res ri ches en ac i de s
gras essen ti el s , voi re en com posés de vitamines du
gro u pe B et des ac i des aminés, con nus pour leu r
ef fet bénéfique sur le rétabl i s s em ent de la fon cti on
de la barrière cutanée [3, 13].
Dans ce cas, des com p l é m ents d’ac i des gras po ly-
i n s a turés sont pre s c ri t s (Vivavet Derm ® ) , a s s oc i é s
à des shampooi n gs émoll i ents et kéra tom odu l a-
teu rs (Sebomild P). Après trois mois de tra i tem en t ,
l’état de l’animal est jugé satisfaisant par son
propri é t a i re , bi en qu’il su b s i s te un squamosis en core
assez important.

Discussion
D’un point de vue étym o l ogi qu e , i ch tyose vi ent du
grec i k h tu s qui signifie poi s s on , les lésions cut a n é e s
ob s ervées dans ce gro u pe de maladies ra ppelant les
é c a i lles d’un poi s s on . Les ich tyoses sont des tro u bl e s
h é r é d i t a i res de la corn é ogen è s e . E lles app a ra i s s en t
lors du développement fœtal ou dans les premiers
s em a i n e s , m ois ou années de vi e . E lles form ent un
gro u pe de maladies caract é risées par l’acc u mu l a-
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Hyperkératose
orthokératosique de
l’épiderme avec alternance
d’aspects alvéolaire et compacté.

L’hyperkératose
orthokératosique atteint les
follicules pileux et a tendance
à ponter les ostia, l’infundibulum
s’en trouvant un peu dilaté et
fripé.

La couche granuleuse 
est continue, visible sans
interruption, ce qui est anormal
en zone velue chez les carnivores
domestiques.

6

5

4

Grandes squames grises
adhérentes au pelage, lui
donnant un aspect sale.

2

Peau hyperpigmentée,
plissée, sèche, aspect en papier
de verre.

3



tyo s e vu l ga i re s on t a s s oc i é s à u n e derm a ti te
a top i qu e [ 6 ] . Certaines ich tyoses se manife s ten t
par une éryt h rodermie sévère et des zones alop é-
c i ques en plus de l’épaississem ent de la pe a u . De s
a n omalies des on gles et des fissu res des co u s s i-
n ets secon d a i rem ent infectés sont alors décri te s .

5. Diagnostic

Animal jeune
Le diagn o s tic différen ti el est re s treint chez le ch i o t .
En ef fet , un squamosis non pru ri gi n eux généra l i s é
évoque en première intention une ichtyose.

Animal adulte
En l’absen ce de com m é m ora ti fs , l ’ i ch tyose en tre
dans le diagn o s tic différen ti el des derm a ti tes sébor-
rh é i ques et ex fo l i a tives : ch eyl é ti ell o s e , d é m od é c i e ,
derm a tophyto s e , l ei s h m a n i o s e , lym ph ome cut a n é
é p i t h é l i o trope , s é borrhée idiop a t h i qu e , tro u bles de
la corn é ogenèse liés à une en doc ri n op a t h i e , ad é n i te
sébacée granulomateuse.
Le diagnostic de confirmation est histologique.

6. Traitement
Les tra i tem ents sont sym ptom a ti qu e s , ils ont po u r
obj ecti f de limiter la xérose cutanée parfois re s pon-
s a bl e de pru ri t et de pyoderm i te s econ d a i re ,
éventuellement de limiter l’hyperkératose.

même ph é n o type dit “l a m ell a i re” ( gra n des squ a m e s
de co u l eur brune et attei n te con s t a n te des gra n d s
p l i s ) . E ll e a pp a ra î t pri n c i p a l em en t l ors de l a
mut a ti on de la tra n sglutaminase kéra ti n oc yt a i re ,
une en z yme qui intervi ent dans la fabri c a ti on de
l ’ envel oppe corn é e . Des ich tyoses sont décri tes lors
d ’ a n omalies sur les gènes codant pour les kéra ti n e s
K1, K10, K2e.

• Chez le chien, les anomalies moléculaires impli-
quées dans ce gro u pe de maladies ne sont pas cl a i re-
ment définies [6].

3. Classification

Chez l’homme
La cl a s s i f i c a ti on est actu ell em ent difficile ch e z
l ’ h omme en ra i s on de la diversité des cri t è res qu i
peuvent être utilisés :
- la date d’apparition (naissance : ichtyose congé-
n i t a l e , ou au co u rs des prem i è res années de vie :
ichtyose vulgaire) ;
- l’ex ten s i on de la maladie (localisée à la peau ou
atteinte viscérale : ichtyose complexe) ;
- la tra n s m i s s i on généti que (auto s om a l e , liée au
sexe, dominante, récessive) ;
- la morph o l ogie histo l ogi que et ultra s tru ctu ra l e
( hyperk é ra tose de pro l i f é ra ti on , de réten ti on ,
agranulose, etc.) ;
- le mécanisme moléculaire (déficit en tra n sglut a-
m i n a s e k é ra ti n oc yt a i re , d é f i c i t en s t é ro ï de -
sulfatase).
La classification se simplifiera avec l’amélioration
des con n a i s s a n ces sur les mécanismes moléculaire s
en jeu.

Chez le chien
La cl a s s i f i c a ti on est actu ell em ent histop a t h o l ogi qu e ,
mais évo lu era avec la con n a i s s a n ce du mode d’héré-
dité et des mécanismes impliqués (t a b l e a u) [4].
E lle repose sur la disti n cti on ich tyose épiderm o ly-
ti que et ich tyose non épiderm o lyti qu e . Les form e s
n on épiderm o lyti ques se caract é ri s ent par une hyper-
k é ra tose ort h o k é ra to s i que lamell a i re à com p acte
é p i derm i qu e , p a rfois infundibu l a i re . Les form e s
é p i derm o lyti ques se différen c i ent des pr é c é den te s
par une attei n te des co u ches malpigh i ennes ou
gra nu l euses (vac u o l i s a ti on et lyse des kéra ti n oc yte s ) .

4. Symptômes 
La loc a l i s a ti on , la gravi t é , l ’ ex ten s i on des lésion s
va ri ent sel on le type d’ich tyo s e . La majorité des cas
ra pportés décrivent la pr é s en ce d’un squ a m o s i s
a bon d a n t . Le s s qu a m e s s on t p lu s o u m oi n s
ad h é ren te s , s o uvent de gra n de taill e . Les cas ob s er-
vés chez le go l den retri ever se caract é ri s en t , g é n é ra-
l em en t , par la pr é s en ce de gra n des squ a m e s
ad h é ren tes au poil de co l ora ti on bru n â tre , su rto ut
vi s i bles en régi on décl ive . L’état général n’est pas
a f fect é . Aucun pru rit n’est ob s erv é , s a u f si une autre
m a l adie est associée (derm a ti te atop i que canine ou
pyoderm i te ) . Chez l’hom m e , 35 % des cas d’ich-
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● POINTS FORTS

● L’ichtyose cutanée 
est une maladie héréditaire
devenue fréquente 
chez le golden retriever.

● Elle est souvent
diagnostiquée dans 
les premiers mois de vie 
du chien.

● Elle se manifeste par un
squamosis étendu, voire 
une hyperpigmentation 
de la peau, mais elle est
souvent asymptomatique.

● Le traitement est
symptomatique.

Figure : Illustration de l’évolution morphologique des cellules
de la couche basale de la peau



chez des souris tra n sg é n i ques mon tre qu’il est
p a rfois important de laisser les squ a m e s , qui son t
une modalité réacti on n elle de la peau pour lut ter
con tre la déshyd ra t a ti on lors d’ich tyose [12]. Pa r
con s é qu en t , l’intérêt d’un tel tra i tem ent peut être
d i s c ut é , tant par ses ef fets secon d a i res directs qu e
par son ef fet sur la corn é ogenèse qui abo utit parfoi s
à une aggravation de la maladie.

7. Pronostic 
Le pron o s tic est va ri a ble sel on l’attei n te , l oc a l i s é e
ou généra l i s é e , l é g è re ou sévère de l’ich tyo s e .
L’ i ch tyose actu ell em ent décri te chez le go l den retri e-
ver n’a pas de con s é qu en ce sur le pron o s tic vital de
l’animal.

L’ i ch tyose est une maladie mécon nue chez le ch i en
ju s qu’ en 1984, d a te à laqu elle les prem i ers cas
ra pportés en Fra n ce sont décrits chez le cava l i er king
ch a rles [1]. De nom breux chiots go l den retri ever
s ont pr é s entés en con su l t a ti on avec un squ a m o s i s
i m port a n t , com p a ti ble avec un diagn o s tic d’ich-
tyo s e . Ce squamosis est souvent négligé par les
é l eveu rs . Mais la maladie n’étant pas to u j o u rs bi en
tolérée ni par le ch i en ni par son propri é t a i re , et face
à la rec ru de s cen ce des cas, il paraît important de
d é co uvrir le mode de tra n s m i s s i on de ce type d’ich-
tyo s e , le ou les gènes impliqu é s . Des rech erches son t
actu ell em ent ef fectuées au CNRS de Ren n e s
( h t tp : / / w w w - recom gen . u n iv - ren n e s 1 . f r / doggy.
h tml) qui perm et tront à terme de recon n a î tre les
animaux porteu rs , de les reti rer de la reprodu cti on ,
voi re d’envi s a ger une thérapie génique qui po u rra i t
s ervir de modèle à l’hom m e .■

Soins topiques
L’ uti l i s a ti on d’émoll i ents (sprays ou shampooi n gs )
e s t p a rti c u l i è rem en t i n d i qu é e et , d a n s l e cas 
d ’ i ch tyose bénign e , est même le seul tra i tem en t
recommandé [2]. L’ em p l oi de shampooi n gs kéra to-
m odu l a teu rs (à base de soufre , d ’ ac i de salicyl i qu e )
apporte une amélioration dans certains cas.

Nutraceutiques
En prem i è re inten ti on , les ac i des gras essen ti els son t
recommandés [2, 1 0 ] . L’ uti l i s a ti on d’alimen t s
en ri chis en panto t h é n a te , ch o l i n e , n i co ti n a m i de ,
h i s tidine pro l i n e , pyri doxine et inositol po u rra î t
ê tre intére s s a n te , p a rce qu’ elle limite les perte s
hyd ri ques cutanées [13]. To utefoi s , l eur ef f i c ac i t é
dans le cadre du traitement de l’ichtyose n’est pas
démontrée.

Rétinoïdes de synthèse
Les réti n o ï des de synthèse sont indiqués lors d’ich-
tyose grave . Ils modu l ent la différen c i a ti on de l’épi-
derme pathologi que en réduisant ses capac i t é s
pro l i f é ra tives et en induisant une diminuti on de la
différenciation. La dose recommandée pour l’aci-
trétine (Soriatane®) est de 0,5 à 1 mg/kg/j avec un
rep a s . Un su ivi bi och i m i que bi m en su el est néce s-
s a i re les prem i ers mois de son uti l i s a ti on , p u i s
m en su el (ri s que d’hyperlipémie et d’acc roi s s em en t
des A LAT) [3]. Les réti n o ï des de synthèse augm en-
tent éga l em ent la séch eresse des mu qu euses et
f avori s ent l’app a ri ti on d’une kéra tocon j on ctivi te
s è ch e . L’ a rrêt du tra i tem ent s’ accom p a gne d’une
r é a pp a ri ti on des lésion s . Pa rfoi s , une aggrava ti on
des lésions est ob s ervée chez l’homme lors d’uti-
l i s a ti on des réti n o ï des de synthèse [6]. Une étu de
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Tableau : Caractéristiques des différents types d’ichtyose
Type d’ichtyose Caractéristiques

histologiques
Étiologie Chez l’homme Races atteintes

chez le chien
Lésions 

macroscopiques
Épidermolytique • Zones

d’hyperkératose
orthokératosique
lamellaire à compacte 
• Hyperkératose 
de rétention

Défaut des kératines
épidermiques ?

Ichtyose bulleuse ou
érythrodermie
congénitale
ichtyosiforme
bulleuse ?

• Golden retriever 
• Terrier du Norfolk
• Cavalier king charles
• Rhodesian ridgeback
• Croisé labrador

• Atteinte parfois 
des coussinets
• Squames disposées
en stries, compactes,
adhérentes 
• Aspect de la peau 
en papier de verre

Non
épidermolytique

• Hyperplasie modérée
de l’épiderme avec
vacuolisation et lyse
des kératinocytes
suprabasaux,
hyperkératose
orthokératosique 
en maille de filet
• Hyperkératose 
de prolifération

Défaut d’activité de la
transglutaminase
kératinocytaire ?

Ichtyose lamellaire ? • Jack Russel terrier
• Bouledogue
américain 
• Golden retriever 
• Soft coated wheaten
terrier
• Pit bull
• Dobermann
• Rottweiler
• West highland white
terrier

• Atteinte des
coussinets non décrite
• Squames fines
polygonales
blanches ou brunâtres
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