





» L'ulcere symptomatique qui révele une Mre affection exp corps
etranger intra tissulaire.

» |'ulcere trophique qui fait suite a des lesions nerveuses accidentelles
ou chirurgicales exp suite d’une névrectomie.

» L'ulcere variqueux qui évolue parallélement a une phlébite exp
injection en péri veineux de barbituriques.

»> L'ulcere spécifique qui réveéle une autre affection telle que la morve

equine, la tuberculose. ..
ETIOLOGIE.

Elle fait intervenir une résistance amoindrie des tissus et des processus

locaux conduisant a une protéolyse, les causes locales sont les suivantes.

» La présence de corps etrangers qui induit et entretient une
suppuration permanente.

> La nécrose de tumeurs malignes.
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|'evolution d’une maladie bactérienne spécifique.

» L'évolution d'une maladie parasitaire (leishmaniose, histoplasmose,
filariose).

> Le prurit qui est trés souvent a I'origine d’'une ulcération notamment

chez le chat dont la langue rdpeuse conduit a une abrasion

importante.
Les causes générales sont les suivantes :

> Les carences en vitamines A et C surtout chez 'homme.

» L'evolution d’'une maladie cachectisante comme le diabéte sucré non
traité, la néphrite chronique urémigéne chez les carnivores avec
formation d’ulcéres buccaux.

» La participation associée du systeme nerveux (action
psychosomatique) qui est surtout observée au niveau des ulcéres de

'estomac chez 'homme, le porcelet et le chiot.






PRONOSTIC.

Il est toujours réservé car I'animal est toujours affaibli de plus la, mfaladie a

I'origihe de l'ulcere peut étre plus ou moins grave.
COMPLICATIONS.
Elles sont nombreuses mais surtout de deux types :

» Heémorragiques : épistaxis, mélaenas hématémeéses hémoptisies.
» Les perforations qui évoluent surtout en péritonites mortelles pour les

cas d'ulceres de 'estomac.

Globalement il se met en place un cercle vicieux 'hémorragie qui affaiblit
localement les tissus et favorise I'extension de l'ulcére qui provoque a son

tour de nouvelles hemorragies etc.
TRAITEMENT.

Il est évident dés qu' on a pu rattacher l'ulcére a une cause précise. Les
ulceres dus a la tuberculose ou a la morve par exp ne doivent pas étre traités
car ces maladies sont des MRLC. Pour les ulcérations des tumeurs il faut en
realiser I'exérése. Les ulcéres de la cornée sont souvent liés a I'obstruction
des canaux lacrymaux, il faut les reperméabiliser ou a la xérophtalmie

administrer des larmes artificielles et de la vitamine A.

Stimuler le bourgeonnement par I'asiaticoside (madécassol ND), faire des
infiltrations sur la périphérie des ulceres par des anesthésiques locaux
(technique de LERICHE 1930). Pour les ulcéres de léchage exciser ,suturer
et mettre des moyens de contrainte jusqu’a la guérison. Pour les ulcéres de
'extremité de la queue chez le chien appliquer localement des anesthésiques
topiques faire I'amputation chirurgicale et parfois traiter les troubles

obsessionnels compulsifs (TOC).
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Les complications septiques sont aussi possibles car 'hématome est une
zone privilegiée pour la multiplication bactérienne puisque c’est une structure

avasculaire il y a facilement évolution vers un abces.

La compression interne provoquée par I'hématome peut entrainer une
necrose de la peau il se produit alors une ischémie localisée et une gangrene

seche la chute du sphacele entraine I'évacuation du contenu.

DIAGNOSTIC.
» Clinique :

On est en présence d’'une anamnése de traumatisme de symptomes locaux
décrits plus haut de renseignements fournis par la ponction. Si l§ hématomes
sont recidivants il faut établir un diagnostic étiologique en réalisant un temps
de saignement, un temps de coagulation, le nombre de plaquettes, et un
dosage des taux de prothrombine et de fibrinogéne. Adjoindre une enquéte
toxicologique en considérant tout particulierement les intoxications aux
rodenticides de type dicoumarol. En cas d’othématome rechercher une gale

du conduit auditif.
» Différentiel :

Le faire avec toutes les autres tuméfactions abcés, tumeurs, kystes, hernies,

ascite.

PRONOSTIC.

Favorable en cas de traitement.
TRAITEMENT.

» Medical :

On agit sur le temps plaquettaire de I'hémostase en utilisant de Ia
cyclonamine (HEMOCED ND) qui favorise ['oblitération des bréches

vasculaires, les vitamines K et C ou de I'étamsylate (DICINONE ND).
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» Chirurgical :

i faut étre prudent, attendre six a huit jours pour ouvrir pour s’assurer que la
plaie vasculaire a cicatrisé pour éviter que |'hémorragie ne reprenne

aggravant ainsi la spoliation sanguine.

On peut procéder par ponction aspiration ou réaliser un débridement trés
large, faire une détersion de la cavité et faire une hémostase chirurgicale
curative, on termine en appliqguant des compresses imbibées

d’hémostatiques.

Chez le cheval on peut ponctionner les trés gros hématomes pour évacuer le

sang extravaseé mais cela aprés un traitement médical hémostatique

préalable.
LES KYSTES.
DEFINITION.

Ce sont des cavités closes limitées par des p@arois plus ou moins épaisses,
lls ont toujours un contenu. Généralement leur évolution est lente surtout
lorsqu’ils sont d’origine congénitale, I'évolution est plus rapide dans le cas de

kystes de rétentio@:ui ont pour base une sécrétion glandulaire.
CLASSIFICATION.
Il'y a trois groupes de kystes :

> Les kystes congénitaux qui se forment pendant la vie embryonnaire

Il s’agit d’évolution d’éléments ectodermiques qui restent quiescents pendant
un certain temps puis qui reprennent leur activité avec formation de kystes

dermoides et dentiféres.
> Les kystes acquis qui résultent souvent de I'oblitération d’un canal

Secreteur ou excréteur avec accumulation de sécrétions (sébum, salive,

urine). .






DIAGNOSTIC.

Repose sur la localisation, sur I'aspect, la ponction capillaire permet d’établir

un diagnostic differentiel.
TRAITEMENT.

Enucléo dissection le débridement doit s'accompagner d'un traitement

antibiotique et d’'une désinfection.
KYSTES DERMOIDES.

lls sont liés a l'invagination d’'un élément ectodermique quiescent puis qui
reprend une activité autonome a n’importe quel moment de la vie, ils ont une
localisation élective: la région qui correspond aux anciennes fentes
braﬁhiales embryonnaires (pharynx et larynx). L'épithélium invaginé donne
souvent naissance a des phanéres. Quand on ouvre le kyste on voit souvent
des amas de poils qui baignent dans un contenu liquide, souvent ces kystes
se mettent a grossir parfois il y a infection et abcédation avec fistulisation. Le

traitement consiste en une exérése chirurgicale totale.
KYSTES DENTIFERES.

lls sont rares on les rencontre chez les jeunes chevaux dans la cavité buccale
mais le plus souvent a la base de l'oreille souvent inclus dans I'os temporal ou
les gonades ectopiques. lls connaissent une poussée de croissance lors du
remplacement des dents au début sous forme de tuméfaction molle puis qui

suppurent et fistulisent.

Le diagnostic n'est pas facile, le propriétaire s'inquiéte quand il constatq la
suppuration, le sondage produit un son métallique beaucoup plus important
que sur un os. Leur exérese est trés difficile particuliérement lorsqu’ils sont

adherents a I'os temporal.
KYSTES DE RETENTION.

Ce sont des kystes salivaires, ils sont fréquents chez le chien, on parle de
grenouillette. En région sublinguale elle se présente sous forme d’une masse

oblongue qui se développe sous la langue. Il faut débrider largement, retirer
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