A | O

TroCCAP ®

Tropical Council for Companion Animal Parasites

Directives concernant le diagnostic, le traitement
et le contréle des endoparasites félins dans les

régions trOpicaleS. Premiére édition, 17 mars 2019.

Premiére publication de TroCCAP © 2017 tous droits réservés. Cette publication est disponible sous réserve que
toute redistribution ou reproduction partielle ou totale du contenu, sous quelque forme ou par quelque moyen
que ce soit, électronique, mécanique, photocopie, enregistrement ou autre, soit préalablement autorisée par
écrit par TroCCAP.



z Avertissement

Les lignes directrices présentées dans cette brochure ont été élaborées par des membres
du Conseil tropical pour Compagnon Animal Parasites Ltd.

Ces lignes directrices sur les meilleures pratiques sont basées sur des publications
scientifiques publiées et validées par des pairs. Les auteurs de ces lignes directrices ont
déployé des efforts considérables pour s’assurer que les informations sur lesquelles ils
reposent sont exactes et a jour.

Les circonstances individuelles doivent étre prises en compte, le cas échéant, en suivant les
recommandations de ces directives.
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Considérations d’ordre général et recommandations

Diagnostic

e Les chats doivent étre dépistés régulierement pour les endoparasites (deux fois par
an) afin de superviser l'efficacit¢é des régimes de contrble et I'observance du
propriétaire.

e Un test par flottation fécale standard ou modifié réalisé au moyen d’'une solution de
densité relative comprise entre 1,18 et 1,20 est recommandé pour diagnostiquer la
majorité (mais pas I'ensemble) des parasites internes des chats. Dans certains cas,
des méthodes de diagnostic plus sensibles peuvent s’avérer adaptées pour des
parasites spécifiques, et celles-ci sont indiquées dans les directives.

e Lediagnostic des infections par endoparasites chez le chat peut étre compliqué du fait
de I'excrétion intermittente des formes de parasites permettant d’établir un diagnostic
dans les selles, et ce, méme dans les cas symptomatiques. Le fait de tester des
échantillons prélevés sur trois jours consécutifs peut augmenter la probabilité de
découvrir des formes de parasites permettant d’établir un diagnostic dans les selles.

e Les signes cliniques d’infections par des endoparasites chez le chat peuvent
apparaitre avant I'excrétion de formes de parasites dans les selles. Par conséquent,
les antécédents médicaux et les symptdbmes cliniques doivent guider les décisions
relatives au traitement.

e Dans certains cas, d’autres tests (ex. : NFS [Numération et formule sanguine], analyse
d’'urine, radiographie et échocardiographie) doivent étre réalisés pour permettre un
meilleur traitement et une meilleure prise en charge du patient félin.

Traitement

e La disponibilité des médicaments pour le traitement des infections par endoparasites
chez le chat peut varier d’'un pays a l'autre. TroCCAP recommande I'emploi de
médicaments bénéficiant d’'une AMM (Autorisation de mise sur le marché).

e Les praticiens vétérinaires doivent faire preuve d’une extréme prudence lorsqu’ils
recommandent I'emploi de médicaments/protocoles hors AMM et surveiller
attentivement le chat afin de s’assurer qu’il ne développe pas d’effets secondaires
inattendus. La responsabilit¢ des effets secondaires liés a [I'utilisation de
médicaments/protocoles hors AMM incombe au praticien vétérinaire prescripteur.

e Tous les chats vivant sous le méme toit doivent étre traités pour les parasites
intestinaux en méme temps.

e Toutes les précautions doivent étre prises pour minimiser le risque de transmission
d’endoparasites et de morbidité, notamment chez les chatons, en améliorant la
nutrition, I'hygiéne environnementale, et en évitant la surpopulation et les autres
facteurs de stress.

e Des soins palliatifs (ex.: traitement de réhydratation, transfusion sanguine,
supplémentation en fer et régime hyperprotéiné) doivent étre fournis selon les besoins.
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Prévention et controle

o FEtant données la transmission transmammaire et la période de prépatence de
Toxocara cati, les chatons doivent étre traités contre les ascarides dés I'dge de
3 semaines, puis tous les quinze jours jusqu’a I'dge de 10 semaines. Toutefois, dans
les scénarios ou les chattes et leurs chatons vivent a I'extérieur dans des
environnements potentiellement contaminés, les chatons doivent étre traités contre les
ankylostomes dés I'age de 2 semaines, puis toutes les 2 semaines jusqu’a I'age de
10 semaines minimum. Les chattes allaitantes doivent étre traitées en méme temps
que leur portée.

e Les chats doivent étre vermifugés régulierement (les chats vivant en chatterie, les
chats vivant en liberté a I'extérieur présentent un risque plus élevé et doivent étre
vermifugés tous les mois).

e Une prophylaxie mensuelle contre le ver du cceur est recommandée dans les zones
ou I'infection canine est endémique.

e Les selles des chats doivent étre retirées et éliminées tous les jours.

e Le bac a litiére doit étre nettoyé chaque jour, et si de I'eau de Javel est utilisée, le bac
doit étre rincé complétement pour éviter d’exposer les chats aux effets toxiques de
'eau de Javel.

e La désinfection des surfaces gravillonneuses, des surfaces argileuses ou des
pelouses au moyen de borate de sodium (5 kg/m?) tuera les larves, mais peut
également détruire la végétation.

e Ne pas laisser les chats consommer de la viande crue ou chasser car de nombreux
animaux (ex. : escargots, limaces, oiseaux, rongeurs et autres petits mammiféres)
servent d’hétes intermédiaires ou paraténiques a certains endoparasites.

e En présence de puces, les chats doivent étre traités contre Dipylidium caninum.

e Les chats donneurs de sang doivent étre dépistés au moyen d’une RCP et de tests
sérologiques afin d’écarter la présence/l'exposition a des agents pathogénes
potentiellement transmis par transfusions sanguines (ex.: Bartonella henselae,
Mycoplasma haemofelis, le virus de I'immunodéficience féline, le virus leucémogéne
félin [Feline Leukaemia Virus, FeLV], et le cas échéant pour d’autres infections comme
Leishmania spp. et Babesia spp.). Des renseignements complémentaires concernant
les transfusions sanguines chez le chien et le chat sont disponibles a I'adresse
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4913655/pdf/JVIM-30-015.pdf

Implications sur la santé publique

e Certains parasites du chat sont zoonotiques (définition: dans le cadre de ces
directives, parasites pour lesquels au moins un cas d’infection chez I'humain a fait
I'objet d’'un rapport publié¢). Ces parasites et agents vectoriels peuvent affecter les
personnes, notamment les enfants et les personnes immunodéprimées. Par
conséquent, leur controle est également important du point de vue de la santé
publique.

e Les praticiens vétérinaires et les autorités de santé publique doivent éduquer les
propriétaires de chats concernant les risques potentiels liés a un mauvais contréle des
parasites chez les chats.

e Les praticiens vétérinaires doivent également recommander aux propriétaires de chats
de maintenir une bonne hygiéne (ex.: lavage des mains, port de chaussures a

TroCCAP : Directives concernant le diagnostic, le traitement et le controle
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4913655/pdf/JVIM-30-015.pdf

I'extérieur et élimination quotidienne des selles de chats) afin d’éviter les risques de
transmission de parasites zoonotiques.
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Parasites gastro-intestinaux

Ascarides (Toxocara spp., Toxascaris leonina)

Les ascarides sont des nématodes qui infectent les félins domestiques et sauvages, et qui
peuvent provoquer des maladies graves chez le chaton. Toxocara cati est zoonotique.

Espéces parasites : Toxocara cati, Toxocara malaysiensis, Toxascaris leonina
Nom commun : Ascarides

Hotes : Félins domestiques et sauvages ; Toxascaris leonina peut également infecter les
chiens

Période de prépatence : 3 a 10 semaines selon le mode de transmission et 'espéce
Localisation dans I’héte : Intestin gréle
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion d’ceufs embryonnés, prédation d’hétes paraténiques
(généralement des rongeurs), et voie transmammaire (7. cati)

Zoonotique : Oui (T. cati, T. malaysiensis ?)
Distribution

Toxocara cati et Toxascaris leonina sont présents dans le monde entier 2. Toxocara
malaysiensis infecte les chats en Malaisie, en Chine et au Viét Nam Bl

Symptémes cliniques

Les symptdmes cliniques dépendent de 'ampleur de l'infection et de I'espéce de nématode
infectieuse. Les infections par Toxascaris leonina et par T. cati (si cette derniére est de
faible ampleur) peuvent rester asymptomatiques. Les chatons infectés par T. cati,
notamment par la voie transmammaire, peuvent présenter une cachexie, un ventre ballonné,
des troubles respiratoires, une diarrhée, des vomissements, entre autres symptomes, dés
I'age de 3 semaines. Des infections importantes peuvent provoquer une occlusion
intestinale ou des invaginations chez les chatons, qui peuvent étre potentiellement
mortelles.

Diagnostic

Les infections par des ascarides chez le chat peuvent étre confirmées par flottation fécale
standard (SOP 1). Les ceufs ne sont pas embryonnés dans les selles, mesurent
65 uym x 77 ym avec une enveloppe irréguliéere pour T. cati et T. malaysiensis et
70 um x 80 um avec une enveloppe lisse pour T. leonina ' (Fig. 1 et 2). Des vers en forme
de spaghettis d’aspect crémeux peuvent étre observés dans les vomissures ou les selles des
chats infectés (Fig. 3).

TroCCAP : Directives concernant le diagnostic, le traitement et le controle

des endoparasites félins dans les régions tropicales. Premiére édition, mars 2019.




li
.}'-

N o 35 um

Figure 1. CEuf de Toxocara Cati Figure 2. CEufs embryonnés de Figure 3. Ver adulte de
présentant une enveloppe Toxascaris leonina présentant Toxocara cati excrété dans les

irréguliere (Crédit une enveloppe lisse (Crédit selles dun chat (Crédit

photographique : Dr R. Traub)  photographique : Dr R. Traub)  photographique : Dr A. D.
Mihalca)

Traitement

Pour en savoir plus sur les traitements anthelminthiques, consulter le Tableau 1.

Tableau 1. Voies d’administration, posologie et efficacité des médicaments anthelminthiques
couramment utilisés contre les principaux parasites gastro-intestinaux du chat ['-2,

Anthelmintiques i Posologie Ascarides Ankylostomes Vers plats
Pyrantel pamoate | Orale 20 mg/kg v v
Pyrantel
v v
embonate Orale 57,5 mg/kg
Emodepside* Topique | 3 mg/kg v v
Orale
. : i v
Praziquantel SC. IM 5-10 mg/kg
Praziquantel Topique | 8 mg/kg v
Fenbendazole** Orale 50 mg/kg par Joury v
pendant 3 a 5 jours
Ivermectine Orale 0,024 mg/kg v
Oxime de
v v
milbémycine* Orale 2 mglkg
Sélamectine Topique | 6 mg/kg v v
Epsiprantel Orale 2,75 mg/kg v
Moxidectine** Topique ! mg/kg . de |, v
moxidectine
L. . . 0,5 mg/kg
* v v
Eprinomectine Topique d'éprinomectine

*Efficace contre les trichures.
**Efficace contre les trichures et les spirures.
Abréviations : SC, sous-cutanée ; IM, intramusculaire.
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Prévention et controle

Etant données la transmission transmammaire et la période de prépatence de T. cati, les
chatons doivent étre traités contre les ascarides des I'dge de 3 semaines, puis tous les quinze
jours jusqu’a I'age de 10 semaines. Toutefois, dans les scénarios ou les chattes et leurs
chatons vivent a I'extérieur dans des environnements potentiellement contaminés, les chatons
doivent étre traités contre les ankylostomes dés I'dge de 2 semaines, puis toutes les
2 semaines jusqu’a I'age de 10 semaines minimum. Les chattes allaitantes doivent étre
traitées en méme temps que leur portée. Par la suite, tous les chats doivent étre traités une
fois par mois. La prévention des activités de prédation et de fouille des déchets ainsi que
I'élimination rapide des selles sont également recommandées.

Pour en savoir plus sur les options de contréle, consulter la section Considérations d’ordre
général et recommandations de ces directives.

Implications sur la santé publique

L’ingestion d’ceufs embryonnés de T. cati présents dans I'environnement (sol) peut provoquer
une larva migrans oculaire ou viscérale occulte chez I'humain. Les enfants sont
particulierement exposés. Une fois ingérées, les larves effectuent une migration somatique
vers des organes comme le foie, les poumons, le cerveau et les yeux. Cette migration peut
étre asymptomatique ou, au contraire, provoquer une réponse inflammatoire éosinophilique
pouvant entrainer des symptomes de type fievre, douleur abdominale, hépatomégalie et toux.
Les symptdbmes sont généralement automodérateurs, mais peuvent dans certains cas
entrainer des complications graves en cas d’'implications neurologiques ou cardiaques. Les
larves de T. cati peuvent aussi pénétrer dans I'ceil et sa vascularisation, causant une perte de
vision ou une cécité due a une choriorétinite, a une névrite optique et a une endopthalmie. Le
potentiel zoonotique de T. malaysiensis est encore inconnu, mais il est considéré comme
potentiellement zoonotique. Toxascaris leonina n’est pas considéré comme zoonotique.

Références

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. lowa State
University Press, Ames, USA. 2002.

[2] Taton-Allen G, Cheney J. Gastrointestinal parasites. In: Lappin M (ed) Feline internal
medicine secrets. Philadelphia, Hanley & Belfus, 2001; p. 85-95.

[3] Le TH, Anh NT, Nguyen KT, Nguyen NT, Thuy do TT, Gasser RB. Toxocara malaysiensis
infection in domestic cats in Vietnam - An emerging zoonotic issue? Infect Genet Evol.
2016;37:94-98.
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Ankylostomes (Ancylostoma spp., Uncinaria stenocephala)

Les ankylostomes sont des nématodes qui infectent les félins domestiques et sauvages, et
qui provoquent des maladies graves chez le chaton. lls sont zoonotiques (sauf U.
stenocephala).

Espéces parasites : Ancylostoma tubaeforme, Ancylostoma braziliense, Ancylostoma
ceylanicum, Uncinaria stenocephala

Nom commun : Ankylostomes

Hotes : Félins sauvages et domestiques ; ils peuvent également infecter les chiens (sauf
A. tubaeforme)

Période de prépatence : 2-4 semaines.
Localisation dans I’héte : Intestin gréle
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion de larves infectieuses, prédation d’hdtes paraténiques
(généralement des rongeurs), et pénétration des larves dans la peau

Zoonotique : Oui (sauf U. stenocephala)

Distribution

Ancylostoma tubaeforme est présent dans le monde entier. Ancylostoma ceylanicum est
présent dans les régions tropicales et subtropicales humides de la région Asie-Pacifique, de
Chine, d’'Inde et d’Afrique. Ancylostoma braziliense est présent dans les régions tropicales
humides d’Afrique, d’Amérique centrale et d’Amérique du Sud, de Malaisie, d’'Indonésie et du
nord de l'Australie. Uncinaria stenocephala est généralement présent dans les zones
tempérées et plus froides des régions subtropicales.

Symptémes cliniques

L’infection par ankylostomes peut étre bien tolérée par les chats. Chez les chatons, les
infections sévéres peuvent entrainer anémie, diarrhée et perte de poids. La pénétration
cutanée des larves peut entrainer des Iésions de la peau (ex. : érythéme, papules et prurit).
Des symptbmes respiratoires et une pneumonie peuvent survenir chez les chatons, chez
lesquels I'infection peut étre mortelle lorsqu’un grand nombre d’ankylostomes sont présents.

Diagnostic

Les vers adultes peuvent étre différenciés par la morphologie de la capsule buccale (Fig. 1,
2) et les rayons de la bourse chez le méle. Les ceufs de strongylidés typiques peuvent étre
détectés lors d’'un test par flottation fécale standard (SOP 1). Les ceufs sont ovales, ont une
enveloppe fine, ne sont pas embryonnés dans les selles et mesurent environ 52-79 ym par
28-58 uym chez Ancylostoma spp. et 71-92 ym x 35-58 uym chez U. stenocephala [l (Fig. 2).
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a5 30 um
Figure 1. Capsule buccale Figure 2. Capsule buccale Figure 3. CEuf d’ankylostome sur
d’Ancylostoma tubaeforme d’Ancylostoma ceylanicum ou  flottation fécale (Crédit
contenant trois paires de d’Ancylostoma braziliense photographique : Dr R. Traub)
dents (Crédit contenant une seule paire de
photographique : dents (Crédit photographique :
iconotheque du département iconotheque du département
de parasitologie de de parasitologie de I'Université
I'Université de Melbourne) de Melbourne)
Traitement

Pour en savoir plus sur les traitements anthelminthiques, consulter le Tableau 1.
Tableau 1. Voies d’administration, posologie et efficacité des médicaments anthelminthiques
couramment utilisés contre les principaux parasites gastro-intestinaux du chat ['-2,

Anthelmintiques

Pyrantel pamoate | Orale 20 mg/kg v v
Pyrantel
v v
embonate Orale 57,5 mg/kg
Emodepside* Topique | 3 mg/kg v v
Orale
. : ) v
Praziquantel SC, IM 5-10 mg/kg
Praziquantel Topique | 8 mg/kg v
50 mg/kg par jour
Fenbendazole** Orale pendant v \4
3 ab5jours
Ivermectine Orale 0,024 mg/kg 4
Oxime de
v v
milbémycine* Orale 2 mglkg
Sélamectine Topique | 6 mg/kg v 4
Epsiprantel Orale 2,75 mg/kg v
Moxidectine** Topique ! mg/kg . de v v
moxidectine
L. . . 0,5 mg/kg
* v v
Eprinomectine Topique d'éprinomectine

*Efficace contre les trichures.
**Efficace contre les trichures et les spirures.
Abréviations : SC, sous-cutanée ; IM, intramusculaire.
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Prévention et controle

Les chatons doivent étre traités contre les ankylostomes dés I'age de 2 semaines, puis toutes
les 2 semaines jusqu’a I'dge de 10 semaines minimum. Les chattes allaitantes doivent étre
traitées en méme temps que leur portée. Par la suite, les chats doivent étre traités une fois
par mois. La prévention des activités de prédation et de fouille des déchets ainsi que
I'élimination rapide des selles sont également recommandées.

Pour en savoir plus sur les options de contrdle, consulter la section Considérations d’ordre
général et recommandations de ces directives.

Implications sur la santé publique

Les ankylostomes sont des agents zoonotiques, et la principale cause de larva migrans
cutanée chez I'humain. Ancylostoma braziliense provoque une larva migrans cutanée
prolongée ou des « myiases cutanées rampantes » chez I'humain. Ancylostoma ceylanicum
est capable de produire des infections patentes chez I'humain dans les régions ou cet
ankylostome est endémique chez le chien et le chat. Les symptémes cliniques les plus
fréquents chez I'lhumain incluent la douleur abdominale, la diarrhée aqueuse, le méléna et
I'éosinophilie périphérique Bl. Uncinaria stenocephala n’est pas considéré comme zoonotique.
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Trichures (Trichuris spp.)

Les trichures sont des nématodes du caecum et du cdlon chez les félins sauvages qui peuvent
occasionnellement infecter les chats domestiques.

Espéces parasites : Trichuris campanula, Trichuris serrata
Nom commun : Trichures

Hotes : Félins sauvages et domestiques

Période de prépatence : 62-91 jours

Localisation dans I’héte : Caecum et cblon

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion d’ceufs embryonnés
Zoonotique : Non

Distribution

Mondiale.

Symptémes cliniques

Les infections par trichures sont bien tolérées chez les chats domestiques, et restent
généralement asymptomatiques.

Diagnostic

Les infections par trichures chez le chat peuvent étre confirmées par flottation fécale standard
(SOP 1) en utilisant une solution de flottation de densité relative = 1,20. Les ceufs (d’environ
54-85 x 34-40 uym) présentent une enveloppe épaisse, jaune-marron et symétrique, avec des
bouchons polaires a chaque extrémité [ (Fig. 1). Les ceufs de Trichuris spp. doivent étre
différenciés de ceux d’autres parasites, dont Eucoleus aerophilus et Pearsonema feliscati (qui
est présent dans 'urine). Les adultes ont un corps en forme de « fouet » caractéristique, une
extrémité antérieure longue et fine (ancrée dans la muqueuse) et une extrémité postérieure
corpulente (Fig. 2).

v /N
A '
Figure 1. CEuf de Trichuris spp. sur flottation Figure 2. Trichuris spp. adultes (Crédit
fécale (Crédit photographique : Dr T. photographique : iconotheque du département
Inpankaew) de parasitologie de I'Université de Melbourne)
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Traitement

Consulter le Tableau 1 pour les médicaments anthelmintiques connus pour étre efficaces
dans le traitement de Trichuris spp. chez le chien et qui sont probablement efficaces dans le
traitement de Trichuris spp. chez le chat s’ils sont administrés aux doses indiquées sur
I'étiquette.

Tableau 1. Voies d’administration, posologie et efficacité des médicaments anthelminthiques
couramment utilisés contre les principaux parasites gastro-intestinaux du chat [-2,

Anthelmintiques Posologie Ascarides Ankylostomes Vers plats

Pyrantel pamoate | Orale 20 mg/kg v v
Pyrantel
4 4
embonate Orale 57,5 mg/kg
Emodepside* Topique | 3 mg/kg v v
Orale
. : i v
Praziquantel SC. IM 5-10 mg/kg
Praziquantel Topique 8 mg/kg v
Fenbendazole** Orale 50 mg/kg par Jour 4 4
pendant 3 a 5 jours
Ivermectine Orale 0,024 mg/kg v
Oxime de
v v
milbémycine* Orale 2 mg/kg
Sélamectine Topique | 6 mg/kg v v
Epsiprantel Orale 2,75 mg/kg v
Moxidectine** Topique ! mg/kg . de 4 4
moxidectine
. . . 0,5 mg/kg
* v v
Eprinomectine Topique déprinomectine

*Efficace contre les trichures.
**Efficace contre les trichures et les spirures.
Abréviations : SC, sous-cutanée ; IM, intramusculaire.

Prévention et controle

Le contréle des trichures félins est possible via des diagnostics, un traitement et un
assainissement appropriés de la chatterie. Une surpopulation de chats doit étre évitée. Les
selles doivent étre retirées quotidiennement de la litiére.

Pour en savoir plus sur les options de contrdle, consulter la section Considérations d’ordre
général et recommandations de ces directives.

Implications sur la santé publique

Aucune.
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Ver filiforme (Strongyloides spp.)

Les Strongyloides spp. sont des nématodes qui peuvent infecter les carnivores sauvages et
domestiques, y compris les chats. Strongyloides stercoralis est zoonotique.

Espéces parasites : Strongyloides planiceps, Strongyloides tumefaciens,
Strongyloides felis, Strongyloides stercoralis

Nom commun : Ver filiforme

Hotes : Carnivores sauvages et domestiques, dont le chat et le chien (uniquement S.
stercoralis et S. planiceps)

Période de prépatence : 5-21 jours (10-11 jours pour S. planiceps)
Localisation dans I’héte : Intestin gréle

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Pénétration des larves dans la peau
Zoonotique : Oui (S. stercoralis)

Distribution

Les infections par Strongyloides planiceps chez le chat ont été principalement signalées au
Japon et en Malaisie. Strongyloides felis a été signalé en Inde et en Australie. Strongyloides
tumefaciens a été signalé en Amérique du Nord et en Inde. Des cas d’infections par
Strongyloides chez le chat ont été signalés en Afrique, en Europe, en Asie du Sud-Est, dans
les Caraibes et en Amérique du Sud ['23] ; dans certains cas, il a été déterminé que I'espéce
était S. stercoralis 121,

Symptémes cliniques

Les infections par Strongyloides chez le chat sont généralement asymptomatiques et
automodératrices. Les infections par Strongyloides tumefaciens ou une localisation aberrante
de S. stercoralis peuvent produire des nodules tumoraux dans le gros intestin ainsi que des
selles molles ou diarrhéiques.

Diagnostic

Les infections par Strongyloides planiceps chez le chat peuvent étre confirmées par flottation
fécale standard (SOP 1). Les ceufs de S. planiceps mesurent 58-64 x 32-40 um M et sont
embryonnés dans les selles

(Fig. 1). Pour les autres espéces, la flottation avec centrifugation dans une solution de sulfate
de zinc (SOP 2) ou la méthode de Baermann (SOP 3) sont recommandées pour la détection
des larves (Fig. 2). Bien que les larves de Strongyloides puissent étre détectées dans des
frottis de selles fraiches, cette méthode n’est pas recommandée en raison de sa sensibilité
faible. D’une maniére générale, 'examen des selles pour Strongyloides spp. peut étre difficile.
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Figure 1. CEufs de Strongyloides spp. Figure 2. Larve rhabditiforme de Strongyloides
contenant des larves de stade | sur flottation  stercoralis avec un primordium génital proéminent
fécale (Crédit photographique : iconotheque  (fleche) dans les selles, isolée en utilisant la

du département de parasitologie de technique de Baermann (Crédit photographique :
I'Université de Melbourne) Shutterstock)
Traitement

Il n’existe pas de traitement approuvé contre les infections par Strongyloides spp. chez le chat.
L'ivermectine (200 pug/kg SC) présente une efficacité marginale ®. Le thiabendazole
(25 mg/kg par voie orale deux fois par jour pendant 2 jours) s’est avéré efficace contre S. felis
chez trois chats [,

Prévention et controle

Le controle et la prévention des infections par Strongyloides chez le chat sont difficiles, étant
donné que le principal mode de transmission a lieu via une pénétration directe de la peau par
les larves.

Pour en savoir plus sur les options de contrdle, consulter la section Considérations d’ordre
général et recommandations de ces directives.

Implications sur la santé publique

Strongyloides stercoralis est zoonotique. Cette espéce est principalement associée aux
chiens, aux humains, aux primates non humains et aux canidés sauvages 1. Il a été démontré
dans un cadre expérimental que les chats sont vulnérables face a S. stercoralis et des cas
d’infections supposées par S. stercoralis chez le chat ont fait 'objet de publications 2. Le
potentiel zoonotique des autres Strongyloides spp. associées au chat est inconnu.
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Spirures (Physaloptera spp. et Cylicospirura spp.)

Les Physaloptera spp. et Cylicospirura spp. sont des nématodes spiruridés qui infectent
I'estomac des chats sauvages et domestiques. Les Physaloptera spp. sont zoonotiques, mais
de signification mineure chez ’humain.

Espéces parasites : Physaloptera praeputialis, Physaloptera pseudopraeputialis,
Physaloptera rara, Cylicospirura felineus, Cylicospirura subaequalis, Cylicospirura barusi,
Cylicospirura heydoni, Cylicospirura advena, Cylicospirura dasyuridis

Nom commun : Spirure

Hotes : Félins sauvages et domestiques ; P. rara peut infecter les canidés sauvages et
domestiques

Période de prépatence : 75-156 jours
Localisation dans I’héte : Estomac et partie antérieure du duodénum (P. rara)
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Prédation d’h6tes paraténiques (ex. : souris, grenouilles,
serpents et lézards) ou d’hétes intermédiaires (ex. : cafards, criquets et carabes)

Zoonotique : Oui
Distribution

Physaloptera praeputialis est présent dans le monde entier. Physaloptera rara a été signalé
aux Etats-Unis, tandis que P. pseudopraeputialis a été détecté aux Philippines .
Cylicospirura felineus est présent en Inde '], en Australie, en Amérique du Nord et en Afrique
(12341 Cylicospirura subaequalis et C. barusi sont présents en Asie, C. heydoni et C.
dasyuridis en Australie ¥, et C. advena en Nouvelle-Zélande 131,

Symptémes cliniques

Les chats infectés par Physaloptera spp. peuvent étre asymptomatiques. La majorité des cas
de maladie déclarée sont associés a des infections par P. praeputialis. Les symptomes
cliniques peuvent comprendre I'anorexie, les vomissements intermittents, la perte de poids,
la diarrhée et des selles noires (méléna), qui peuvent étre associés a une anémie et une
éosinophilie. Les vers adultes peuvent étre expulsés dans les vomissements. Les infections
par Cylicospirura ont été principalement associées a des nodules dans I'estomac des chats
(Fig. 1). Chez les félins sauvages, des vomissements chroniques, une perte de poids et des
perforations intestinales ont été attribués a I'infection par des espéces de Cylicospirura 61,
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Figure 1. Nodule induit par Cylicospirura spp. dans
I'estomac d’un chat (Crédit photographique :
iconotheque du département de parasitologie de
I'Université de Melbourne)

Diagnostic

Les infections par Physaloptera spp. chez le chat peuvent étre confirmées par sédimentation
fécale (SOP 4). La flottation dans des solutions de densité relative élevée (ex. : 1,27) est
également efficace. Les ceufs de spirures sont embryonnés dans les selles et mesurent
environ 45-58 x 30-42 um pour P. praeputialis, 50 a 60 um de long pour P. pseudopraeputialis
et 42-53 x 29-35 um pour P. rara . Les ceufs sont assez transparents (translucides) et
peuvent étre difficiles a voir lors d’'une microscopie photonique. Les ceufs de Cylicospirura
spp. (ex. : 29-38 x 13-22 um pour C. felineus et 34-36 x 22-24 um pour C. advena) sont plus
petits que ceux de Physaloptera spp. La gastroscopie est la méthode la plus efficace pour le
diagnostic des infections par Physaloptera spp. et Cylicospirura chez le chat. Pour les
Cylicospirura spp., plusieurs nématodes rouges et minces peuvent s’étendre via une fistule
dans les nodules.

Traitement

L’utilisation hors AMM du pyrantel pamoate (20 mg/kg par voie orale, administré a 2-
3 semaines d’écart) et de livermectine (0,2 mg/kg SC ou par voie orale, deux doses
administrées a 2 semaines d’écart) est efficace contre les infections par Physaloptera spp.
chez le chat. Aucun traitement n’a été signalé pour les Cylicospirura spp.

Prévention et controle

Le contrble des Physaloptera spp. peut étre obtenu en empéchant les chats de chasser et de
manger des hbtes paraténiques et intermédiaires.

Implications sur la santé publique

Des cas d’infection par des Physaloptera spp. chez 'humain ont été signalés en de rares
occasions, mais I'espéce impliquée n’a pas été déterminée. L’infection chez I'humain est
probablement le résultat de lingestion d’hbtes intermédiaires arthropodes ou d’hétes
paraténiques non cuits.
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Ténia des puces (Dipylidium caninum)

Dipylidium caninum est un ver plat commun chez le chien, qui peut aussi frequemment infecter
le chat. Il est zoonotique.

Espéces parasites : Dipylidium caninum

Nom commun : Ténia des puces

Hotes : Canidés sauvages et domestiques, mais aussi les chats
Période de prépatence : 2-4 semaines.

Localisation dans I’héte : Intestin gréle

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion de puces et de poux infectés [l
Zoonotique : Oui

Distribution

Mondiale.

Symptémes cliniques

Les infections par Dipylidium caninum sont bien tolérées chez le chat. S’il est présent en
grande quantité, D. caninum peut provoquer constipation ou diarrhée, et les chats peuvent
présenter un ventre ballonné et avoir I'air maladifs.

Diagnostic

L’infection par Dipylidium caninum chez le chat peut étre confirmée en détectant les segments
a pores doubles caractéristiques ou les proglottis (d’aspect blanc crémeux et en forme de
graine de concombre, 10-12 mm de longueur environ) dans les selles ou la région périanale
(Fig. 1). Les grosses capsules ovigéres (contenant des ceufs mesurant environ 25-40 ym x
30-45 um) (Fig. 2) peuvent aussi étre détectées par flottation fécale standard (SOP 1), mais
cette méthode présente une tres faible sensibilité et n’est donc pas recommandée P

Figure 1. Vers plats Dipylidium adultes Figure 2. CEufs de Dipylidium a I'intérieur de la
présentant des proglottis typiques en forme de capsule ovigeére par flottation fécale (Crédit

« baril » ou de « graine de concombre » dans photographique : iconothéque du département
l'intestin gréle d’un chat (Crédit de parasitologie de I'Université de Melbourne)

photographique : Dr A. D. Mihalca)
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Traitement

Pour en savoir plus sur les traitements anthelminthiques, consulter le Tableau 1.

Tableau 1 Voies d’administration, posologie et efficacité des médicaments anthelminthiques
couramment utilisés contre les principaux parasites gastro-intestinaux du chat 231,

Anthelmintiques ‘ Voie Posologie Ascarides Ankylostomes  Vers plats
Pyrantel pamoate | Orale 20 mg/kg 4 v
Pyrantel
v v
embonate Orale 57,5 mg/kg
Emodepside* Topique | 3 mg/kg v v
Orale
- b - /
Praziquantel SC. IM 5-10 mg/kg
Praziquantel Topique 8 mg/kg v
Fenbendazole** Orale 50 mg/kg par Jour 4 v
pendant 3 a 5 jours
Ivermectine Orale 0,024 mg/kg v
Oxime de
v v
milbémycine* Orale 2 mglkg
Sélamectine Topique | 6 mg/kg v v
Epsiprantel Orale 2,75 mg/kg v
Moxidectine** Topique ! mg/kg . de 4 v
moxidectine
. . . 0,5 mg/kg
* v v
Eprinomectine Topique déprinomectine

*Efficace contre les trichures.
**Efficace contre les trichures et les spirures.
Abréviations : SC, sous-cutanée ; IM, intramusculaire.

Prévention et controle

Le controle de D. caninum peut étre obtenu en traitant les chats infectés a intervalles de 2 a
4 semaines et en utilisant des insecticides bénéficiant d'une AMM pour qu’ils n’aient ni puces
Ni pOUX.

Implications sur la santé publique

Dipylidium caninum peut infecter ’humain, notamment les enfants. La plupart des patients
infectés sont asymptomatiques, mais une irritabilité nocturne, une anorexie et une perte de
poids peuvent survenir chez les personnes infectées.

Références

[11  Low VL, Prakash BK, Tan TK, Sofian-Azirun M, Anwar FHK, Vinnie-Siow WY, AbuBakar S.
Pathogens in ectoparasites from free-ranging animals: Infection with Rickettsia
asembonensis in ticks, and a potentially new species of Dipylidium in fleas and lice. Vet
Parasitol. 2017;245:102-105.

[2] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. lowa State
University Press, Ames, USA. 2002.

[31 Taton-Allen G, Cheney J. Gastrointestinal parasites. In: Lappin M (ed) Feline internal
medicine secrets. Philadelphia, Hanley & Belfus, 2001; p. 85-95.

TroCCAP : Directives concernant le diagnostic, le traitement et le contréle

des endoparasites félins dans les régions tropicales. Premiére édition, mars 2019.




Ténia du chat (Taenia taeniaeformis)

Taenia taeniaeformis est un ver plat commun chez le chat. Il est zoonotique, mais de moindre
importance.

Espéces parasites : Taenia taeniaeformis

Nom commun : Ténia du chat

Hotes : Félins et canidés sauvages et domestiques

Période de prépatence : 34-80 jours

Localisation dans I’héte : Intestin gréle

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Prédation d’hétes intermédiaires (rongeurs)
Zoonotique : Oui

Distribution

Mondiale.

Symptémes cliniques

Les infections par Taenia taeniaeformis chez le chat ont trés rarement une signification
clinique, seuls quelques cas d’occlusion intestinale dus a des infections extrémement sévéres
ayant été rapportés.

Diagnostic

Les infections par Taenia taeniaeformis chez le chat peuvent étre confirmées par la présence
de proglottis (segments) blanchatres distinctifs dans les selles porteurs d’'un unique pore
génital latéral (Fig. 1). Etant donné que ce sont des proglottis et non des ceufs qui sont
excrétés dans les selles, 'absence d’ceufs lors d’'une flottation fécale standard (SOP 1)
n’exclut pas l'infection. Les ceufs sont des ceufs de ténidés typiques, sphériques, de 31-36 um
de diamétre avec un embryophore hexacanthe (Fig. 2) l'.

e 5 - gj

Figure 1. Vers plats Taenia taeniaeformis adulte Figure 2. CEuf de Taenia taeniaeformis sur
dans l'intestin gréle d'un chat (Crédit flottation fécale porteur d’'un embryophore
photographique : Dr A. D. Mihalca) hexacanthe (Crédit photographique : Dr R. J.

Traub)
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Traitement

Pour en savoir plus sur les traitements anthelminthiques, consulter le Tableau 1.
Tableau 1 Voies d’administration, posologie et efficacité des médicaments anthelminthiques
couramment utilisés contre les principaux parasites gastro-intestinaux du chat 231,

Vers

Anthelmintiques Posologie Ascarides Ankylostomes plats

Pyrantel Orale | 20 mg/kg v v
pamoate
Pyrantel
v v
embonate Orale 57,5 mg/kg
Emodepside* Topique | 3 mg/kg v 4
Orale

. : ) v
Praziquantel SC. IM 5-10 mg/kg
Praziquantel Topique | 8 mg/kg v

50 mg/kg par jour

w v v
Fenbendazole Orale pendant 3 a 5 jours
Ivermectine Orale 0,024 mg/kg v
Oxime de

v 4
milbémycine* Orale 2 mg/kg
Sélamectine Topique | 6 mg/kg v v
Epsiprantel Orale 2,75 mg/kg v
Moxidectine** Topique ! mg/kg . de v v

moxidectine

Eprinomectine* | Topique 0,5 mg/kg v v

d’éprinomectine

*Efficace contre les trichures.
**Efficace contre les trichures et les spirures.
Abréviations : SC, sous-cutanée ; IM, intramusculaire.

Prévention et controle

Le contrble de T. taeniaeformis peut étre obtenu en traitant les chats contre les vers plats tous
les 2 a 3 mois, en empéchant les chats de chasser et de manger des rongeurs, et en
contrdlant les populations de rongeurs.

Implications sur la santé publique

Des T. taeniaeformis adultes ont été trouvés dans les intestins de patients humains, et dans
un seul cas, un strobilocercus (stade larvaire) a été trouvé dans un kyste séreux présent dans
le foie d’un patient humain, décédé de causes non liées ['l. Quoi qu’il en soit, ce parasite est
considéré comme d’importance zoonotique mineure.
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Douves intestinales

Les douves intestinales sont des trématodes digéniens transmis par la nourriture et
susceptibles d’infecter un large éventail d’hétes définitifs, y compris les chats. lls sont
zoonotiques.

Espéces parasites : Echinochasmus perfoliatus, Echinochasmus japonicus, Echinostoma
hortense, Echinostoma revolutum, Haplorchis yokogawai, Haplorchis taichui, Heterophyes
heterophyes, Metagonimus yokogawai, Pharyngostomum cordatum, Stellantchasmus
falcatus, et de nombreuses autres espéces

Nom commun : Douves intestinales

Hotes : Carnivores sauvages et domestiques, y compris les chiens et les chats
Période de prépatence : 4-5 semaines.

Localisation dans I’héte : Intestin gréle

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Prédation d’hbtes intermédiaires (ex. : poissons d’eau saumatre
et d’eau douce, crapauds, reptiles, musaraignes)

Zoonotique : Oui

Distribution

Echinochasmus perfoliatus est présent en Europe, au Moyen-Orient et en Extréme-Orient.
Pharyngostomum cordatum est présent chez les chats en Europe, en Afrique et en Chine.
Echinochasmus japonicus, Echinostoma spp. et Haplorchis yokogawai sont présents en Asie.
Haplorchis taichui est présent au Moyen-Orient et en Asie. Stellantchasmus falcatus a été
signalé au Moyen-Orient, en Asie et a Hawai. Heterophyes heterophyes a été signalé au
Moyen-Orient, dans le bassin méditerranéen, en Inde et au Japon. Metagonimus yokogawai
a été signalé en Asie, en Espagne et dans les Balkans. [:23]

Symptémes cliniques

En général, les infections par les douves intestinales chez le chat sont asymptomatiques.
Pharyngostomum cordatum peut provoquer une diarrhée chronique. Les infections

importantes par M. yokogawai ont des chances de provoquer une diarrhée de l'intestin gréle
1,

Diagnostic

Les infections par des douves intestinales peuvent étre confirmées par sédimentation fécale
(SOP 4). Les ceufs sont grands, ovales, sombres et operculés (Fig. 1) et mesurent environ
90-135 x 55-95 uym pour E. perfoliatus, 100 x 70 ym pour P. cordatum et 83-120 x 58-90 uym
pour Echinostoma spp. Les hétérophyidés adultes sont minuscules (1-2 mm) et leurs ceufs
sont petits avec un opercule saillant, mesurant 29-30 x 13-17 ym pour H. yokogawai, 24-28
x 12-15 ym pour H. taichui, 21-23 x 12-13 ym pour S. falcatus, 27 x 16 ym pour H.
heterophyes et 26-28 x 15-17 ym pour M. yokogawai et il est difficile de les distinguer des
ceufs de douves du foie félines ',

TroCCAP : Directives concernant le diagnostic, le traitement et le controle

des endoparasites félins dans les régions tropicales. Premiére édition, mars 2019.




50 um -y
»: e - — :
Figure 1. CEuf d’Echinostoma sur
sédimentation fécale (Crédit
photographique : Shutterstock)

Traitement

L’utilisation hors AMM de praziquantel a 30 mg/kg SC s’est avérée efficace pour éliminer des
ceufs issus de selles de chats infectés, et pour résoudre les symptdomes de diarrhée provoqués
par P. cordatum [,

Prévention et controle

Le contrdle des infections par les douves intestinales peut étre obtenu en empéchant les chats
d’ingérer du poisson cru, et de chasser et ingérer d’autres hétes intermédiaires.

Implications sur la santé publique

De nombreuses espéces de douves intestinales infectant les chats ont été signalées chez
I'hnumain ['l. Les chats peuvent constituer un réservoir zoonotique pour 'infection des humains
dans les communautés ou les zoonoses par trématodes transmis par les poissons sont
endémiques.
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Toxoplasme (Toxoplasma gondii)

Toxoplasma gondii est un apicomplexé infectant les félins domestiques et sauvages (hbtes
définitifs) et un large éventail d’hotes intermédiaires (ex. : petits oiseaux et mammiféres, y
compris les félins). Il est zoonotique.

Espéces parasites : Toxoplasma gondii
Nom commun : Toxoplasme
Hoétes : Chats et félins sauvages

Période de prépatence : 3 a 10 jours (aprés ingestion du kyste tissulaire), mais peut étre
plus longue pour les infections induites par des ookystes

Localisation dans I’héte : Intestin gréle (ookystes), différents tissus (tachyzoites,
bradyzoites)
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion d’ookystes sporulés ou de kystes tissulaires (contenant
des tachyzoites ou bradyzoites), et transmission de tachyzoites via le placenta ou le lait

Zoonotique : Oui

Distribution

Mondiale.

Symptémes cliniques

Toxoplasma gondii provoque rarement une maladie clinique chez le chat. L'infection initiale
peut produire une diarrhée chez les jeunes animaux. Les chats eux-mémes constituant des
hétes intermédiaires pour le parasite, les chats immunodéprimés peuvent présenter des
symptdmes cliniques selon la localisation des kystes tissulaires. Les symptémes communs
comprennent la fievre, I'anorexie, 'uvéite, l'iridite, l'iridocyclite, la choriorétinite, la pneumonie,
I'hépatite, I'’hyperesthésie due a la polymyosite, et I'ataxie, le fait de tourner en rond, des
changements du comportement, des attaques et des tremblements dus a linfection du
systeme nerveux ['2. La toxoplasmose clinique est la plus sévére chez les nouveau-nés
infectés in utero ou pendant lallaitement, et entraine une maladie polysystémique
potentiellement mortelle.

Diagnostic

Les chats n’excrétant des ookystes de T. gondii (10 x 12 um) " que pendant 1 a 3 semaines
aprés leur premiére exposition (Fig. 1), les ookystes sont rarement détectés dans les selles
par flottation fécale standard (SOP 1). Les tests sérologiques peuvent étre utiles pour
déterminer si le chat est négatif (et donc sensible a I'infection) ou positif (et s'il s’agit d’'une
infection récente/active ou passée). L’infection symptomatique systémique extra-intestinale
peut étre diagnostiquée par sérologie (titres d’lgG élevés) ou la détection d’ADN parasite, par
ex. dans le liquide céphalo-rachidien, ou par lavage bronchoalvéolaire. Une
immunodépression concomitante avec une péritonite infectieuse féline, le virus de
limmunodéficience féline et le virus leucémogéne félin prédispose généralement a la
toxoplasmose systémique du fait de la recrudescence de l'infection latente.
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Figure 1. Ooky
ookystes de T. gondii (B) dans les selles d’un chat par flottation fécale (Crédit
photographique : Dr B. K. Linh, Dr M. Watanabe)

Traitement

L’utilisation hors AMM de chlorhydrate de clindamycine (10-12 mg/kg par voie orale deux fois
par jour pendant 4 semaines) ou de phosphate de clindamycine (12,5-25 mg/kg par voie IM
deux fois par jour pendant 4 semaines) a la réputation d’étre efficace pour traiter la
toxoplasmose clinique chez le chat. Pour les lésions oculaires, les corticoides topiques et
I'atropine peuvent présenter des bénéfices supplémentaires 121,

Prévention et controle

Les chats ne doivent pas étre nourris avec de la viande crue ou mal cuite, ils doivent étre
gardés a l'intérieur et ne doivent pas étre autorisés a chasser. La litiere doit étre changée
quotidiennement. Les femmes enceintes et personnes immunodéprimées ne doivent pas
changer la litiere afin d’éviter la transmission potentielle de Toxoplasma via l'ingestion
d’ookystes sporulés.

Implications sur la santé publique

Toxoplasma gondii est zoonotique et peut provoquer des maladies graves chez I'humain.
L’infection congénitale peut se produire chez les femmes infectées pour la premiére fois
pendant la grossesse ou qui sont immunodéprimées. Les personnes immunodéprimées (ex. :
infectées par le VIH/SIDA ou sous médicaments immunodépresseurs) présentent aussi un
risque accru de toxoplasmose (du fait d’'une infection latente précédente ou nouvellement
acquise).

Le contact avec des chats ne constitue pas un facteur de risque direct d’infection par T. gondii
chez I'humain, en particulier si les selles sont retirées quotidiennement des bacs a litiere, étant
donné que les ookystes mettent au moins 2 a 3 jours pour devenir infectieux 2. L’ingestion de
nourriture contaminée (ex. : viande crue ou mal cuite, fruits et Iégumes non lavés) ou de terre
constitue la principale source d’infection chez I'humain. La prévention s’applique en évitant la
consommation de viande crue ou mal cuite, en se lavant les mains et en lavant les surfaces
de préparation des aliments avec de I'eau savonneuse chaude, en portant des gants en
jardinant ou en se lavant les mains aprés le jardinage. Les fruits et Iégumes doivent aussi étre
lavés abondamment avant leur consommation.
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Coccidies intestinales (Cystoisospora spp.)

Les Cystoisospora spp. (syn. Isospora spp.) sont des protozoaires intestinaux qui infectent un
large éventail d’animaux sauvages et domestiques, y compris le chat. Les espéces qui
infectent les chats sont trés spécifiques a leur hbte et ne sont donc pas zoonotiques.

Espéces parasites : Cystoisospora felis, Cystoisospora rivolta

Nom commun : Coccidies intestinales

Hotes : Félins sauvages et domestiques

Période de prépatence : 7-11 jours

Localisation dans I’hoéte : Intestin gréle (stades asexués et sexués) et tissus extra-
intestinaux (stades asexués)

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion d’ookystes sporulés et peut-étre la prédation d’hbtes
paraténiques

Zoonotique : Non

Distribution

Mondiale.
Symptomes cliniques

Les maladies associées a Cystoisospora sont principalement constatées chez les chatons ou
les chats adultes naifs pénétrant dans des chatteries ou linfection est endémique. Les
symptdmes cliniques incluent les vomissements, I'inconfort abdominal, la perte d’appétit et
une diarrhée aqueuse (parfois sanglante) ['l. La déshydratation sévére et le décés peuvent
survenir.

Diagnostic

Les infections par Cystoisospora chez le chat peuvent étre confirmées par flottation fécale
standard (SOP 1). Les ookystes mesurent environ 38-51 x 27-39 um pour C. felis et 18-28 x
16-23 um pour C. rivolta ' (Fig. 1)

Figure 1. Ookystes de
Cystoisospora rivolta dans des selles
de chat détectés par flottation fécale
(Crédit photographique : Dr B. K.
Linh)
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Traitement

La coccidiose est généralement automodératrice, et la majorité des chatons sains
présenteront une résolution clinique sans traitement. Cependant, I'administration d’un
traitement peut accélérer la résolution de la maladie clinique et réduire la contamination
environnementale et le potentiel d’infection d’autres animaux en contact ['l. Les options de
traitement antiprotozoaire bénéficiant d'une AMM et hors AMM contre la coccidiose chez le
chat sont détaillées dans le Tableau 2.

Tableau 2. Voies d’administration, posologie et efficacité des agents antiprotozoaires couramment
utilisés contre la coccidiose et la cryptosporidiose du chat 2],

Cryptospori-
diose

Agents antiprotozoaires Voie Posologie Coccidiose

50 mg/kg pendant 10 jours ou
55 mg/kg pendant 1 jour puis
27,5 mg/kg jusqu’a disparition
des symptomes
55 mg/kg sulfadiméthoxine +
Orale 11 mg/kg orméthoprime v
pendant 23 jours maximum
Sulfaguanidine* Orale 150-200 mg/kg pendant 5 jours 4
25-50 mg/kg sulfadiazine + 5-
10 mg/kg triméthoprime
pendant 6 jours chez les chats
Sulfadiazine + Orale >4 kg ; ou 12,5-25 mg/kg
triméthoprime* sulfadiazine + 2,5-5 mg/kg
triméthoprime pendant 6 jours
chez les chats de moins de
4 kg
8-20 mg/kg une fois par jour ou
deux fois par jour pendant
5 jours ; cette dose peut étre
réduite de moitié en cas
d’association avec des
sulfonamides
125-165 mg/kg une fois par
Paromomycine** Orale jour ou deux fois par jour v
pendant au moins 5 jours
10 mg/kg une fois par jour
Azithromycine Orale jusqu’a résolution des v
symptémes cliniques
25 mg/kg deux fois par jour
pendant au moins 7 jours
10-15 mg/kg toutes les 8 a
12 heures pendant 21 jours
20 mg/kg deux doses
Ponazuril administrées a 7 jours d’écart
Orale .

ou 50 mg/kg par voie orale en
une fois
15-20 mg/kg, répéter le jour
Toltrazuril€ Orale suivant pour les chats v
séverement infectés
*Peut produire une hypersalivation et une léthargie.
**La paromomycine ne doit pas étre administrée chez les chats souffrant de diarrhée, en raison du risque
d’absorption et de néphrotoxicité potentielle 51,
¥ GoUt amer : & administrer sous forme de gélule.
€ e ponazuril et le toltrazuril peuvent avoir un effet supérieur aux autres médicaments car ils sont coccidiocides.

Sulfadiméthoxine* Orale

Sulfadiméthoxine +
orméthoprime*

Furazolidone Orale

Nitazoxanide Orale

Tylosine* Orale
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Prévention et controle

De bonnes pratiques d’hygiéne, un lavage régulier des cages et I'élimination rapide des
selles avant la sporulation des ookystes sont conseillés.

Implications sur la santé publique

Aucune.
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Cryptosporidium (Cryptosporidium spp.)

Les Cryptosporidium spp. sont des coccidies intestinales susceptibles d’infecter un large
éventail d’hétes, y compris le chat. Les Cryptosporidium spp. qui infectent les chats sont
zoonotiques.

Espéces parasites : Cryptosporidium felis, Cryptosporidium parvum
Nom commun : Cryptosporidium

Hotes : Les chats sont les principaux hbétes définitifs pour C. felis ; C. parvum peut infecter
un large éventail d’hétes, y compris le chat

Période de prépatence : 5-7 jours
Localisation dans I’héte : Intestin gréle
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion d’ookystes, et peut-étre de kystes tissulaires de proies
infectées

Zoonotique : Oui

Distribution

Mondiale.

Symptémes cliniques

Dans la plupart des cas, l'infection par Cryptosporidium felis chez le chat est asymptomatique.
La majorité des cas symptomatiques de cryptosporidiose se manifestent par une diarrhée
aqueuse et ont été signalés chez des chats souffrant d’'immunodépression ou de co-infection
par d’autres agents, par exemple le virus leucémogene félin, le virus de 'immunodéficience
féline ou Tritrichomonas foetus 1",

Diagnostic

Les infections par Cryptosporidium spp. chez le chat peuvent étre confirmées en utilisant la
technique de coloration de Ziehl-Neelsen modifiée (SOP 6). Les ookystes mesurent 3,5-5 ym
de diamétre pour C. felis et 5 um de diameétre pour C. parvum (Fig. 1). Un test d’anticorps par
immunofluorescence (ImmunoFluorescent Antibody, IFA) directe détectant a la fois les kystes
de Giardia et les ookystes de Cryptosporidium dans les selles de chien et de chat est
disponible dans le commerce (Merifluor Cryptosporidium/Giardia ; Meridian Bioscience, Inc.,
Cincinnati, OH, Etats-Unis) et est réputé étre plus sensible que I'examen au microscope
traditionnel. La PCR pour la détection et la quantification de 'ADN de Cryptosporidium est
également considérée comme extrémement sensible, et est offerte par des laboratoires
commerciaux dans certains pays.
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Figure 1. Ookystes de Cryptosporidium dans des selles de chat. A : Coloration acido-alcoolo-
résistante de frottis fécal. B : flottation fécale non colorée (Crédit photographique : Dr B. K. Linh)

Traitement

Pour en savoir plus sur les traitements antiprotozoaires, consulter le Tableau 2.
Tableau 2. Voies d’administration, posologie et efficacité des agents antiprotozoaires couramment
utilisés contre la coccidiose et la cryptosporidiose du chat [

Cryptospori-
diose

Agents antiprotozoaires Voie Posologie Coccidiose

50 mg/kg pendant 10 jours ou
55 mg/kg pendant 1 jour puis v
27,5 mg/kg jusqu’a disparition
des symptdmes

55 mg/kg sulfadiméthoxine +

Sulfadiméthoxine* Orale

Sulfadiméthoxine +

. . Orale 11 mg/kg orméthoprime v
orméthoprime* . .
pendant 23 jours maximum
Sulfaguanidine* Orale 150-200 mg/kg pendant 5 jours 4

25-50 mg/kg sulfadiazine + 5-
10 mg/kg triméthoprime
pendant 6 jours chez les chats
Sulfadiazine + Orale >4 kg ; ou 12,5-25 mg/kg v
triméthoprime* sulfadiazine + 2,5-5 mg/kg
triméthoprime pendant 6 jours
chez les chats de moins de

4 kg

8-20 mg/kg une fois par jour ou
deux fois par jour pendant

5 jours ; cette dose peut étre
réduite de moitié en cas
d’association avec des
sulfonamides

125-165 mg/kg une fois par
Paromomycine** Orale jour ou deux fois par jour v
pendant au moins 5 jours
10 mg/kg une fois par jour
Azithromycine Orale jusqu’a résolution des v
symptémes cliniques

25 mg/kg deux fois par jour
pendant au moins 7 jours

Furazolidone Orale

Nitazoxanide Orale
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. 10-15 mg/kg toutes les 8 a

Tylosine* Orale 12 heures pendant 21 jours Y
20 mg/kg deux doses

Ponazuril administrées a 7 jours d’écart

Orale ) v

ou 50 mg/kg par voie orale en
une fois
15-20 mg/kg, répéter le jour

Toltrazuril€ Orale suivant pour les chats v
séverement infectés

*Peut produire une hypersalivation et une léthargie.

**La paromomycine ne doit pas étre administrée chez les chats souffrant de diarrhée, en raison du
risque d’absorption et de néphrotoxicité potentielle B,

¥ Go(t amer : a administrer sous forme de gélule.

€ Le ponazuril et le toltrazuril peuvent avoir un effet supérieur aux autres médicaments car ils sont
coccidiocides.

Prévention et controle

De bonnes pratiques d’hygiene, un lavage régulier des cages et le lavage du couchage dans
une machine a laver et un séche-linge standard détruiront les ookystes, qui meurent en cas
d’exposition a une température élevée (supérieure a 60 °C). Les surfaces contaminées
peuvent étre trempées pendant 20 minutes avec du peroxyde d’hydrogéne a 3 % (taux de
mortalité de 99 %) puis rincées soigneusement. Les désinfectants disponibles dans le
commerce comprennent le trempage de la surface avec de I'Ox-Virin a 10 % (peroxyde
d’hydrogéne plus acide peracétique) pendant 1 heure, de I'Ox-Agua a 3 % (peroxyde
d’hydrogéne plus nitrate d’argent) pendant 30 min, une formule a base d’amine Keno-Cox a
2-3 % pendant 2 heures, des composés a base de crésol, y compris le Neopredisan 135-1 et
I'Aldecoc TGE (4 % pendant 2 heures) Bl Les solutions a base d’'ammoniac concentré (50 %)
peuvent inactiver les ookystes de Cryptosporidium au bout de 30 minutes, toutefois, ce produit
doit étre manipulé avec précaution car il est toxique.

Implications sur la santé publique

Cryptosporidium felis est potentiellement zoonotique, mais est responsable de moins de 3 %
des cas totaux signalés chez I’humain #91. Cryptosporidium felis a été isolé chez des adultes
positifs au VIH et des enfants sains ®. Par conséquent, il doit étre conseillé aux personnes
immunodéprimées et aux enfants de minimiser les contacts avec les selles de chat, et
d’appliquer des normes exigeantes en matiére d’hygiéne personnelle.
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Giardiase (Giardia duodenalis)

Les Giardia spp. sont des protozoaires intestinaux flagellés qui peuvent infecter un large
éventail d’'animaux sauvages et domestiques, y compris les chats. Certains assemblages
geneétiques (A et B) sont zoonotiques.

Espéces parasites : Giardia duodenalis (syn. G. intestinalis, G. lamblia)
Nom commun : Giardiase

Hoétes : L’assemblage A et parfois 'assemblage B sont présents chez un éventail d’'animaux
sauvages et domestiques (y compris le chat), tandis que I'assemblage F est uniquement
présent chez le chat

Période de prépatence : 5-16 jours

Localisation dans I’hote : Intestin gréle

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion de kystes dans I'eau et la nourriture contaminées
Zoonotique : Oui (assemblage A)

Distribution

Mondiale.

Symptémes cliniques

Le symptdme clinique le plus fréquent de l'infection par G. duodenalis chez le chat est la
diarrhée. Certains chats peuvent souffrir de vomissements, de perte de poids, et il est possible
qgue les chatons ne parviennent pas a prendre du poids. Les selles tendent a étre molles et
de couleur pale I'l. Les chats adultes sont généralement asymptomatiques.

Diagnostic

L’infection par Giardia duodenalis chez le chat peut étre confirmée par flottation fécale avec
centrifugation dans une solution de sulfate de zinc de densité relative 1,18 (SOP 2) pour
détecter les kystes (environ 7,4 x 10,5 ym) (Fig. 1). L’examen direct d’un frottis de selles
fraiches humides issues de chats souffrant de diarrhée peut révéler la présence de
trophozoites exécutant un mouvement semblable & une « culbute » ou a la « chute d’'une
feuille morte » (~10,5-17,5 x 5,25-8,75 um) (Fig. 2), mais il faut les différentier des
Tritrichomonas foetus. Un test par immunofluorescence directe contenant des anticorps
monoclonaux réagissant aux ookystes de Cryptosporidium et aux kystes de Giardia dans les
selles (test par immunofluorescence directe Merifluor Cryptosporidium/Giardia, Meridian
Laboratories) est disponible dans le commerce. Des méthodes immuno-enzymatiques
(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay, ELISA) commerciales sont également largement
répandues pour détecter les copro-antigénes de Giardia, y compris des tests sur le lieu des
soins (ex.: test SNAP Giardia, IDEXX Laboratories). La PCR pour la détection et la
quantification de 'ADN de Giardia est également considérée comme extrémement sensible,
et est offerte par des laboratoires commerciaux dans certains pays.
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Figure 1. Kystes de Giardia duodenalis par  Figure 2. Frottis de selles coloré montrant des
flottation fécale avec centrifugation (Crédit trophozoites binucléés de Giardia duodenalis dans
photographique : Dr T. Inpankaew) des selles de chat (Crédit photographique :
Shutterstock)
Traitement

Pour en savoir plus sur les traitements antiprotozoaires, consulter le Tableau 3.

Tableau 3. Voies d’administration, posologie et efficacité des médicaments couramment utilisés
contre l'infection par G. duodenalis du chat 23],

Médicament Voie ‘ Posologie

Métronidazole benzoate* Orale 25 mg/kg une fois par jour ou deux fois par jour
pendant 7 jours

Fenbendazole Orale 50 mg/kg une fois par jour pendant 5 jours

Pyrantel + praziquantel + febantel | Orale 56 mg/kg (sur la base du composant febantel) une
fois par jour pendant 3 jours
Quinacrine Orale 11 mg/kg une fois par jour pendant 12 jours

Furazolidone** Orale 4 mg/kg deux fois par jour pendant 7 a 10 jours

* Une toxicité neurologique peut survenir apres un traitement chronique ou des doses élevées aigués
** La furazolidone provoque une perte d’appétit et des vomissements

Prévention et controle

La méthode la plus efficace pour contréler les infections par Giardia consiste a traiter tous les
chats du domicile ou de la chatterie en méme temps, et a appliquer des normes exigeantes
en matiere d’hygiéne environnementale. Pour les chats qui ne semblent pas répondre au
traitement, I'éventualité d’'une réinfection doit étre envisagée.

Implications sur la santé publique

Bien que les assemblages A et B de G. duodenalis soient zoonotiques, les chats sont
essentiellement infectés par 'assemblage F et il n’est donc pas considéré qu’ils jouent un réle
dans la transmission de Giardia aux humains.

Références
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Tritrichomonose (Tritrichomonas foetus)

Tritrichomonas foetus provoque une diarrhée chronique et est considéré comme une maladie
émergente chez le chat a I'’échelle mondiale.

Espéces parasites : Tritrichomonas foetus (syn. Tritrichomonas blagburni)
Nom commun : Tritrichomonose

Hoétes : Tritrichomonas foetus est spécifique au chat. Les isolats de T. foetus bovins et félins
présentent des phénotypes distincts

Période de prépatence : Quelques jours a plusieurs années
Localisation dans I’héte : Gros intestin
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Voie féco-orale. Les chats sont infectés par lingestion de
trophozoites provenant de sources contaminées ou en faisant la toilette d’'un chat infecté

Zoonotique : Non

Distribution

Mondiale.

Symptémes cliniques

Le symptédme clinique le plus fréquent de linfection par Tritrichomonas chez le chat est la
diarrhée du gros intestin subaigué ou le plus souvent chronique et intermittente, qui ressemble
généralement a une bouse de vache, de couleur pale et malodorante. Des symptomes
associés de colite comprennent une incontinence de sang frais, de muqueuse et de selles, un
ténesme et des flatulences peuvent étre observés ['2, || est signalé que les symptomes
cliniques persistent pendant 5 a 24 mois. Les chats peuvent également étre des porteurs
asymptomatiques.

Diagnostic

Les infections par Tritrichomonas foetus chez le chat peuvent étre détectées par examen au
microscope direct de frottis de selles humides. Toutefois, cette méthode manque de
sensibilité, et les trophozoites mobiles (Fig. 1) doivent étre différentiés des trophozoites de
Pentatrichomonas hominis et Giardia, qui ont un aspect semblable. Tritrichomonas foetus a
un mouvement rapide de nage vers I'avant par rapport au mouvement de « chute de feuille »
des trophozoites de Giardia. Tritrichomonas foetus (et P. hominis) peuvent étre cultivés a
partir de selles dans des milieux spéciaux (InPouch TF ; BioMed Diagnostics, Inc, White City,
OR, Etats-Unis). Les deux techniques de diagnostic susmentionnées requiérent que les selles
recueillies soient fraiches et non réfrigérées. La PCR pour la détection et la quantification de
I'ADN de T. foetus est offerte par des laboratoires commerciaux dans certains pays.
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Figure 1. Trophozoites colorés de
Tritrichomonas foetus dans un frottis de
selles de chat (Crédit photographique : Dr

M. Watanabe)

Traitement

Il n’existe pas de produit bénéficiant d’'une AMM pour le traitement de la tritichomonose chez
le chat. L'utilisation du ronidazole hors AMM (30 mg/kg par voie orale une fois par jour pendant
14 jours) a été recommandée chez le chat l'l. Le ronidazole ne doit pas étre utilisé chez les
chats souffrant de problémes systémiques, chez les chattes gravides ou allaitantes ou chez
les chatons 4gés de moins de 12 semaines. Les symptomes de neurotoxicité au ronidazole
incluent la léthargie, la perte d’appétit, 'ataxie et les attaques. Les chats doivent étre suivis
avec attention, et le traitement arrété si ces effets indésirables sont observés ],

Prévention et controle

La tritrichomonose est un probléme notable dans les chatteries et les lieux de rassemblement
de nombreux chats. Une hygiéne correcte, le nettoyage des bacs a litiére et la désinfection
sont importants pour minimiser la diffusion de l'infection.

Implications sur la santé publique

Aucune.
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Parasites d’autres systemes

Vers pulmonaires

Les vers pulmonaires félins désignent un éventail de vers métastrongyloides dont les adultes
vivent dans les poumons de leurs hotes vertébrés, y compris le chat. Certains trichuridés et
certaines douves vivent également dans le systéme respiratoire des chats et sont
zoonotiques.

Espéces parasites : Aelurostrongylus abstrusus, Angiostrongylus chabaudi, Oslerus
rostratus, Troglostrongylus brevior, Troglostrongylus subcrenatus, Eucoleus aerophilus
(syn. Capillaria aerophila)

Nom commun : Vers pulmonaires

Hotes : Félins sauvages et domestiques

Période de prépatence : Variable en fonction de I'espéce

Localisation dans I’héte : Poumons

Distribution : Mondiale

Mode de transmission: Aelurostrongylus abstrusus, A. chabaudi, O. rostratus,
Troglostrongylus spp.: prédation d’hbétes intermédiaires (escargots et limaces) ou
paraténiques (rats, souris, |ézards, grenouilles, oiseaux) ; E. aerophilus : ingestion d’ceufs
embryonnés ou prédation d’hétes paraténiques facultatifs (vers de terre)

Zoonotique : Oui (E. aerophilus)

Distribution

Aelurostrongylus abstrusus et E. aerophilus ont une distribution mondiale. Des
Troglostrongylus spp. ont été signalées en Europe. Angiostrongylus chabaudi a été détecté
chez des chats en ltalie, en Roumanie, en Gréce et en Bulgarie [':23l. Oslerus rostratus a été
signalé aux Etats-Unis, dans les fles du Pacifique, en Europe du Sud et au Moyen-Orient.

Symptémes cliniques

L’infection par des vers pulmonaires chez le chat peut rester asymptomatique. Certains chats
peuvent présenter des symptdbmes respiratoires légers a sévéres en raison d’une
bronchopneumonie allergique, occasionnellement compliquée par un épanchement pleural
ou un pneumothorax. Les symptdmes cliniques fréquents chez les chats malades incluent la
toux grasse, I'écoulement nasal mucopurulent, la tachypnée, la dyspnée avec une respiration
abdominale difficile et des craquements de fin d’inspiration lors de I'auscultation ¥,

Diagnostic

Les larves de stade | des vers pulmonaires félins peuvent étre détectées en utilisant la
méthode de Baermann et différenciées au niveau des espéces par leur morphologie (environ
360-415 pym pour A. abstrusus [Fig. 1], 335-412 ym pour O. rostratus, 300-357 ym pour T.
brevior [Fig. 2], 269-317 um pour T. subcrenatus, et 307-420 ym pour A. chabaudi, sur la
base de larves issues de chats sauvages).
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Figure 1. Larve d’Aelurostrongylus abstrusus
avec une queue « tordue » dans des selles de avec une queue « tordue » dans des selles de
chat, isolée par la technique de Baermann chat, isolée par la technique de Baermann
(Crédit photographique : Dr A. D. Mihalca) (Crédit photographique : Dr H. Salant)

Leurs plages de longueur se chevauchant B lidentité des espéces est généralement
confirmée de préférence par caractérisation génétique dans le cadre d'études
épidémiologiques. Les infections par Eucoleus aerophilus (Fig.3) peuvent étre
diagnostiquées a I'aide de la flottation fécale standard, en détectant les ceufs (environ 60-65
x 25-40 um) avec une forme de baril typique, des bouchons polaires asymétriques, sans
épaississement a la base du bouchon (Fig. 4).

Figure 3. Eucoleus aerophilus adultes sous Figure 4. CEuf d’Eucoleus aerophilus (Crédit
I'épithélium de la trachée (Crédit photographique : Dr G. Perez-Tort)
photographique : Dr A. D. Mihalca)
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Traitement

Pour en savoir plus sur les traitements préventifs, consulter le Tableau 6.

Tableau 6. Voies d’administration, posologie et efficacité des médicaments anthelminthiques
couramment utilisés contre les principaux vers pulmonaires du chat ¥,

Anthelmintiques Voie Posologie A. abstrusus E. aerophilus T. brevior

50 mg/kg une fois
Fenbendazole Orale par jour pen.dant 4 v
3 jours (5-7 jours
pour E. aerophilus)
Moxidectine Topique | 1 mg/kg v v
- . . 3 mg/kg répétés v v v
Emodepside Topique 15 jours aprés
Eprinomectine | Topique | 0,5 mg/kg v v
2 mg/kg administré
Oxime de 3 fois a des
o . Orale ) v
milbémycine intervalles de
15 jours
. . . 6 mg/kg par mois, v
Sélamectine Topique administré 2 a 3 fois

Prévention et controle

Les chats doivent étre gardés en intérieur et ne doivent pas étre autorisés a chasser. Le bac
a litiére doit étre changé quotidiennement.
Implications sur la santé publique

Des infections humaines par E. aerophilus ont été signalées dans plusieurs pays a travers le
monde. Les symptdmes décrits le plus fréquemment étaient la bronchite aigué et la
bronchiolite, généralement accompagnées d’asthme et de toux grasse.
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Douves du poumon (Paragonimus spp.)

Les douves du poumon sont des trématodes susceptibles d’infecter un large éventail d’hbtes
définitifs, y compris le chat. lls sont zoonotiques.

Espéces parasites : Paragonimus westermani, Paragonimus pulmonalis, Paragonimus
Skrjabini, Paragonimus heterotremus, Paragonimus kellicotti, Paragonimus mexicanus, et
de nombreuses autres espéces [l

Nom commun : Douve du poumon

Hoétes : Carnivores sauvages et domestiques, y compris les chiens et les chats
Période de prépatence : 5 a 7 semaines (signalé pour P. kellicotti)
Localisation dans I’héte : Poumons

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Prédation d’hétes intermédiaires (ex. : crabes d’eau douce,
écrevisse)

Zoonotique : Oui

Distribution

Paragonimus westermani est présent en Asie d’Extréme-Orient et aux Philippines.
Paragonimus pulmonalis est présent au Japon, en Corée et a Taiwan. Paragonimus
heterotremus est présent en Chine, en Inde, en Thailande, au Viét Nam et au Laos.
Paragonimus skrjabini est présent en Chine, au Japon, en Inde et au Viét Nam [,
Paragonimus kellicotti est présent en Amérique du Nord. Paragonimus mexicanus est présent
au Mexique, en Amérique centrale et en Amérique du Sud 2.

Symptémes cliniques

Une infection sévére par P. westermani chez le chat peut provoquer un pneumothorax avec
épanchement pleural dés 3 a 4 semaines aprés I'infection en raison de la migration des vers
juvéniles a travers le diaphragme, la plévre et le parenchyme pulmonaire avant d’étre
encapsulés une fois adultes Bl. Un cas mortel d’infection par P. heterotremus a été signalé
chez un chat en Thailande 2. Une toux occasionnelle, avec des accés de toux paroxystique
et de dyspnée en raison d’'un pneumothorax diU a la rupture de kystes pulmonaires ont été
décrits chez des chats infectés par P. kellicotti 11,

Diagnostic

Les infections par des douves du poumon peuvent étre confirmées par sédimentation fécale.
Les ceufs, qui sont operculés et dotés d’un miracidium entierement développé (Fig. 1),
mesurent environ 70-100 x 39-55 ym pour P. westermani, 85-100 x 40-58 ym pour P.
pulmonalis, 86 x 48 um pour P. heterotremus, 80-100 x 55-65 ym pour P. kellicotti et 79 x
48 um pour P. mexicanus .
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Figure 1. CEuf de Paragonimus sp. présentant un
opercule distinct (Crédit photographique :
Shutterstock)

Traitement

L'utilisation hors AMM de praziquantel a 100 mg/kg par voie orale deux fois par jour pendant
2 jours s’est avérée efficace contre P. westermani chez un chat sévérement infecté.
L'utilisation hors AMM de praziquantel a 23 mg/kg par voie orale trois fois par jour pendant
3 jours s’est avérée efficace dans le traitement de chats infectés dans un cadre
expérimental par P. kellicotti.

Prévention et controle

Le contrdle des infections par la douve du poumon peut étre obtenu en empéchant les chats
de chasser et de manger des hétes intermédiaires et en ne les autorisant pas a ingérer du
crabe et de I'écrevisse crus.

Implications sur la santé publique

De nombreuses espéces de douves du poumon infectant les chats ont été signalées chez
’humain. Les chats ne constituent pas un risque zoonotique direct car les humains acquiérent
la paragonimose via I'ingestion de crabe et d’écrevisse mal cuits.
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Douves du foie

Les douves du foie sont des trématodes digéniens susceptibles d’infecter un large éventail
d’hétes définitifs, y compris le chat. lls sont a I'origine de zoonoses indirectes (transmises par
la nourriture).

Espéces parasites : Platynosomum concinnum (syn. P. fastosum, P. illiciens),
Amphimerus pseudofelineus, Clonorchis sinensis, Opisthorchis felineus, Opisthorchis
viverrini, Metorchis conjunctus, et de nombreuses autres espéces

Nom commun : Douve du foie
Hoétes : Carnivores sauvages et domestiques, y compris les chiens et les chats
Période de prépatence : 2-4 semaines.

Localisation dans I’héte : Vésicule biliaire et/ou voies biliaires ; certaines espéces sont
parfois présentes dans le conduit pancréatique ou I'intestin gréle

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Prédation d’hétes intermédiaires et paraténiques (ex. : poisson
d’eau douce, Iézards, grenouilles, crapauds et potentiellement souris et oiseaux)

Zoonotique : Oui

Distribution

Platynosomum concinnum est présent en Malaisie, a Hawai, en Afrique de I'Ouest, en
Amérique du Sud, dans les Caraibes et les régions voisines du Golfe du Mexique "2
Amphimerus pseudofelineus est présent en Amérique. Clonorchis sinensis est présent au
nord du Viét Nam et en Chine Bl. Opisthorchis felineus a été signalé en Europe et en Russie.
Opisthorchis viverrini est présent au sud du Viét Nam, en Thailande, au Laos, en Malaisie et
en Inde Bl. Metorchis conjunctus est présent en Amérique du Nord.

Symptémes cliniques

Les chats infectés par P. concinnum peuvent présenter une diarrhée, une dépression, une
anorexie, une perte de poids, une jaunisse, une hépatomégalie et des vomissements. Les
chats infectés par Amphimerus pseudofelineus peuvent présenter une anorexie, une perte de
poids, une diarrhée, des vomissements, un ictere et une hépatomégalie. Certains chats
peuvent développer une cirrhose sévére, voire mourir 2. Clonorchis sinensis peut également
provoquer la cirrhose. Metorchis conjunctus peut provoquer un ictére, une hématurie, une
diarrhée, une cholangiohépatite chronique, une cirrhose, une émaciation, une ascite et une
jaunisse.

Diagnostic

Les infections par des douves du foie peuvent étre confirmées par sédimentation fécale. Les
ceufs sont operculés et mesurent environ 34-50 x 20-35 pym pour P. concinnum, 27 x 15 um
pour A. pseudofelineus, 28-35 x 12-19 uym pour C. sinensis, 30 x 11 ym pour O. felineus, 27
x 15 um pour O. viverrini et 22-32 x 11-18 ym pour M. conjunctus .
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Figure 1. CEufs de douves du foie avec un opercule
saillant (Crédit photographique : Shutterstock)

Traitement

Les traitements suivants constituent une utilisation hors AMM du praziquantel. Le praziquantel
a 20 mg/kg par voie orale ou IM une fois par jour pendant 3 a 5 jours, répété 12 semaines
plus tard, est considéré comme le médicament le plus efficace contre les infections par P.
concinnum chez le chat ®. Pour I'opisthorchiase féline, une dose unique de 40 mg/kg de
praziquantel s’est avérée efficace et slire pour le traitement des chats I,

Prévention et controle

Le contrble des infections par la douve du foie peut étre obtenu en empéchant les chats de
chasser et de manger des hétes intermédiaires ou paraténiques. L'infection chez I’humain est
due a la consommation d’hétes intermédiaires ou paraténiques.

Implications sur la santé publique

De nombreuses espéces de douves du foie infectant les chats ont été signalées chez I'humain
[, Les chats peuvent constituer un réservoir zoonotique pour I'infection des humains dans les
communautés ou les zoonoses par trématodes transmis par les poissons sont endémiques.
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Strongle géant (Dioctophyme renale)

Dioctophyme renale est un gros nématode enoplide infectant les reins du chien et
occasionnellement du chat. Il est zoonotique.

Espéces parasites : Dioctophyme renale
Nom commun : Strongle géant

Hotes : Carnivores sauvages, chiens et chats
Période de prépatence : 3,5 a 6 mois
Localisation dans I’héte : Reins
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Ingestion d’hétes intermédiaires (vers aquatiques) ou
paraténiques (poisson, crustacés, grenouilles ou autres amphibiens)

Zoonotique : Oui
Distribution

Dioctophyme renale est présent dans le monde entier, bien qu’il soit moins commun en Afrique
et en Océanie.

Symptémes cliniques

L’infection par Dioctophyme renale chez le chat peut provoquer un éventail de manifestations
cliniques, allant de la maladie asymptomatique a la maladie grave et potentiellement mortelle.
Les symptémes cliniques peuvent inclure la faiblesse, la jaunisse, la déshydratation, I'ascite
et la prostration. L'invasion de parasites dans la cavité péritonéale peut provoquer des
adhérences, une péritonite et méme le déceés M.

Diagnostic

Les infections par Dioctophyme renale chez le chat peuvent étre confirmées en trouvant des
ceufs dans des échantillons d'urine. Les ceufs (environ 62-75 x 36-53 um) (Fig. 1) ont une
forme elliptique, sont généralement symétriques avec des bouchons bipolaires transparents,
et recouverts d’'une enveloppe épaisse et rugueuse P. Les techniques d'imagerie (ex. :
radiographie et échographie) peuvent permettre de révéler la présence de vers adultes dans
les reins. Toutefois, le diagnostic est souvent posé lors d’une intervention chirurgicale pour
d’autres raisons ou méme pendant la nécropsie (Fig. 2).

Figure 1. CEuf de Dioctophyme renale dans un Figure 2. Dioctophyme renale adultes retirés du
échantillon d’urine (Crédit photographique : Dr rein d’'un chien (Crédit photographique : Dr G.
G. Perez-Tort) Perez-Tort)
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Traitement

Le retrait chirurgical des vers du rein représente le traitement le plus efficace et le plus
couramment recommandé contre D. renale.

Prévention et controle

Le contrble de D. renale peut étre obtenu en empéchant les chats de chasser et de manger
les vers aquatiques, les poissons, les crustaceés, les grenouilles ou d’autres amphibiens.

Implications sur la santé publique

Des cas d'infection humaine par D. renale ont été signalés. Les ceufs excrétés par des chiens
et chats infectés ne sont pas directement infectieux pour ’humain. Les humains sont infectés
en mangeant du poisson ou des grenouilles crus ou insuffisamment cuits (hétes
paraténiques).

Références
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Ver de la paralysie (Gurltia paralysans)

Guirltia paralysans est un nématode métastrongyloide unique qui provoque la paralysie chez
le chat en Amérique du Sud.

Espéces parasites : Gurltia paralysans

Nom commun : Ver de la paralysie

Hotes : Félins sauvages et domestiques

Période de prépatence : Inconnue

Localisation dans I’hote : Veines de I'espace sous-arachnoidien et du parenchyme de la
moelle épiniére

Distribution : Amérique du Sud

Mode de transmission : Prédation d’h6tes paraténiques (vraisemblablement les Iézards,
les rongeurs et les oiseaux) ou d’hétes intermédiaires (vraisemblablement les limaces
terrestres ou escargots)

Zoonotique : Inconnu

Distribution

Amérique du Sud.

Symptémes cliniques

Les symptébmes cliniques signalés chez les chats infectés par G. paralysans incluent une
paraparésie ou paraplégie ambulatoire chronique et progressive, une ataxie des membres
pelviens, des réflexes patellaires hyperactifs, une atrophie musculaire des membres pelviens,
un tremblement de la queue, une atonie de la queue, la diarrhée, la perte de poids,
I'incontinence urinaire et fécale ['l. Certains chats peuvent mourir de cette infection.

Diagnostic

Les ceufs et larves de Gurltia paralysans ne sont généralement pas présents dans les
échantillons fécaux de chats domestiques. L’infection est habituellement diagnostiquée sur la
base de symptébmes neurologiques et de [I'exclusion d’autres causes possibles de
myélopathies félines. Les outils d’'imagerie (radiographie, tomodensitométrie) peuvent donc
étre utiles. Cependant, de nombreux cas ne sont confirmés que par la découverte de vers
adultes au cours de I'examen post-mortem. Un test par PCR semi-emboitée a été développé
pour détecter ’ADN de G. paralysans, mais ce test n’a pas encore été validé en utilisant des
échantillons sanguins ou fécaux.

Traitement

A I'heure actuelle, aucun traitement ne s’est avéré efficace contre I'infection par G.
paralysans chez le chat.
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Prévention et controle

Il doit étre conseillé aux propriétaires d’'empécher les chats de chasser et de manger des
hétes paraténiques et intermédiaires potentiels.

Implications sur la santé publique

Le potentiel zoonotique de G. paralysans est inconnu.

Référence

[11  Mufoz P, Hirzmann J, Rodriguez E, Moroni M, Taubert A, Gibbons L, Hermosilla C, Gomez
M. Redescription and first molecular characterization of the little known feline neurotropic
nematode Gurltia paralysans (Nematoda: Metastrongyloidea). Vet Parasitol Reg Stud Rep.
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Syngames (Mammomonogamus spp.)

Les syngames sont des nématodes strongylides du systéme respiratoire susceptibles
d’infecter un large éventail d’h6tes, bien que M. jerei et M. auris semblent spécifiques a leur
hote. Ni M. ijerei ni M. auris ne sont considérés comme zoonotiques, bien que d’autres
Mammomonogamus spp. puissent I'étre.

Espéces parasites : Mammomonogamus ierei, Mammomonogamus auris
Nom commun : Syngames
Hétes : Félins sauvages, chats

Période de prépatence : Inconnu
Localisation dans I’héte : M. jerei narines et rhinopharynx ; M. auris oreille moyenne

Distribution : Mondiale
Mode de transmission : Inconnu, mais probablement via des hétes intermédiaires
Zoonotique : Non

Distribution

Mammomonogamus a une distribution disparate chez le chat, M. ierei étant signalé dans les
Caraibes et M. auris en Chine, au Japon et au Sri Lanka. Des espéces non précisées ont
également été signalées chez des félins sauvages en Afrique, en Thailande, en Amérique du
Sud, Amérique centrale et Amérique du Nord [,

Symptémes cliniques

Les chats peuvent rester asymptomatiques. Lorsque des symptdmes cliniques sont présents,
ceux-ci peuvent inclure linflammation du rhinopharynx entrainant un écoulement nasal
mucoide, une toux, des épisodes d’éternuements et une perte de poids (M. ierei) et le fait de
secouer la téte avec M. auris!l.

Diagnostic

Les ceufs sont excrétés via les selles ou des expectorations, et peuvent étre observés par
simple flottation (SOP1). Les ceufs de Mammomonogamus ierei sont ovoides et mesurent
environ 49,5 x 92,0 um (Fig. 1). Bien que les ceufs de Mammomonogamus ressemblent
superficiellement a ceux des ankylostomes, il est facile de les différencier de ces derniers en
raison de leur plus grande taille et de leur enveloppe plus épaisse et striée. Un examen
otoscopique peut aussi étre utilisé pour le diagnostic de M. auris, les vers adultes étant visibles
et en forme de « Y » (Fig. 2). Les vers adultes sont parfois expulsés par I'hote '],
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Figure 1. CEuf de Mammomonogamus par Figure 2. Mammomonogamus male et
flottation fécale (Crédit photographique : Dr J. femelle adultes (Crédit photographique : Dr J.
Ketzis) Ketzis)
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Traitement

Le fenbendazole (50 mg/kg par voie orale tous les jours pendant 5 jours) s’est avéré efficace
dans le traitement de M. jerei. La sélamectine et une association de thiabendazole, de
dexaméthasone et de néomycine ont été utilisés pour traiter M. auris. L'utilisation de
mébendazole et d’ivermectine pour traiter Mammomonogamus chez d’autres hdtes suggeére
que les benzimidazoles et les lactones macrocycliques pourraient étre efficaces chez le chat.

Prévention et contrdle

La voie d’infection est inconnue, les mesures de prévention et de contréle sont donc difficiles
a préciser. On pense que I'infection s’effectue probablement via des hétes intermédiaires ou
paraténiques ; empécher les chats de chasser et de manger des insectes devrait donc réduire
le risque d’infection.

Implications sur la santé publique

Les Mammomonogamus spp. infectant les chats n’ont pas été identifi€es comme zoonotiques.

Référence
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Modry D. Mammomonogamus nematodes in felid carnivores: a minireview and the first
molecular characterization. Parasitol. 2018;21:1-10.
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Lagochilascaris (Lagochilascaris spp.)

Les Lagochilascaris spp. sont des nématodes présents dans les régions néotropicales
d’Amérique latine. Il existe deux espéces affectant les chats domestiques : L. minor et L.
major. Les adultes se trouvent dans des abcés de la région du cou ou dans la cavité buccale
qui ont tendance a former des fistules vers I'extérieur.

Espéces parasites : Lagochilascaris major, Lagochilascaris minor
Nom commun : Lagochilascaris

Hétes : Chats, chiens, félins sauvages, rongeurs et opossums
Période de prépatence : Entre 17 et 26 jours ou plus

Localisation dans I’héte : Les adultes se trouvent dans des nodules dans la région du
cou ou dans la cavité buccale, et moins frequemment dans les oreilles, sur la langue, les
yeux ou le pharynx

Distribution : Régions tropicales d’Amérique centrale et d’Amérique du Sud
Mode de transmission : Cycle indirect, les souris constituent I'h6te intermédiaire

Zoonotique : Oui

Distribution

Lagochilascaris minor est 'espéce la plus importante infectant les chats et est présente dans
plusieurs pays, dont le Mexique, le Costa Rica, le Vénézuéla, le Suriname, Trinité-et-Tobago,
la Colombie, la Bolivie, le Paraguay, I’Equateur, I’Argentine et le Brésil.

Symptémes cliniques

Les nodules avec ou sans fistule, dans le cou ou lintérieur de la bouche, sont le symptéme
clinique le plus important chez le chat. Les autres symptdmes incluent I'anorexie, la
dysphagie, la manie de toucher la zone affectée, la présence d’'un exsudat dans le cou,
I'hypersalivation, la toux, I'otite, le syndrome vestibulaire et des symptdmes neurologiques.

Diagnostic

La flottation fécale constitue la méthode de diagnostic de choix pour le patient chez lequel
aucune fistule ni aucun nodule n’est constaté. Les ceufs mesures environ 60 ym de diameétre.
Les ceufs ont une enveloppe marron épaisse et environ 15 a 25 dépressions sur la
circonférence chez L. minor et 33 a 45 chez L. major. |l est important de noter que ces ceufs
peuvent étre observés au microscope en étudiant le liquide de la fistule. L’extraction des vers
sous anesthésie ou sédation selon les besoins permettra leur identification taxonomique.

Traitement

Le traitement se fait par fenbendazole (50 mg/kg/jour par voie orale pendant 7 jours) ou
ivermectine (0,4 mg/kg SC). Certains auteurs recommandent de le répéter aprés 15 jours.
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Prévention et controle

Les connaissances sur la prévention et le controle des infections par Lagochilascaris spp.
chez le chat sont limitées. Une recommandation générale est d’empécher les activités de
prédation et de fouille des déchets ainsi que d’éliminer rapidement les selles.

Implications sur la santé publique

Lagochilascaris minor est impliqué dans la forme humaine de la maladie. Il convient de
remarquer que la majorité des cas de lagochilascariose humaine en Ameérique ont été signalés
au Brésil [l

Références
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Pentastomes (Armillifer spp., Porocephalus spp.)

Les Armillifer spp. sont des crustacés parasites appartenant au groupe des pentastomes, dont
les formes immatures sont fortuitement découvertes dans la cavité abdominale et les viscéres
de chiens et de chats. lls sont majoritairement non pathogénes.
Espeéces parasites : Armillifer armillatus, Armillifer moniliformis, Armillifer grandis,
Armillifer agkistrodontis, Porocephalus crotali

Nom commun : Pentastomes viscéraux
Hotes : Les serpents et autres reptiles sont les hbétes définitifs, les petits mammiféres
(rongeurs) sont des hétes intermédiaires. Les chiens, les chats et les humains sont des
hétes accidentels des stades larvaires et nymphaux
Période de prépatence : s.o.
Localisation dans I’héte : Généralement la cavité abdominale au niveau des viscéres
Distribution : Régions tropicales et subtropicales
Mode de transmission : Ingestion d’ceufs de parasites excrétés par des reptiles,
ingestion de viande de reptiles/rongeurs mal cuite
Zoonotique : Oui (les serpents constituent les réservoirs principaux)

Distribution

La pentastomose viscérale a été signalée chez I'humain dans les régions tropicales et
subtropicales, et est considérée comme une zoonose émergente en Afrique de I'Ouest.
Armillifer armillatus est présent en Afrique de I'Ouest et centrale, A. moniliformis en Asie du
Sud-Est, A. grandis en Afrique, A. agkistrodontis en Chine, et Porocephalus crotali est présent
dans le monde entier.

Symptémes cliniques

La pentastomose viscérale est généralement asymptomatique. Dans de rares cas, des
charges parasitaires importantes peuvent provoquer une implication abdominale ou
thoracique en raison de dysfonctionnements des organes.

Diagnostic

Les nymphes peuvent étre découvertes fortuitement dans le foie, les mésentéres, la rate et
les poumons au cours d’'une intervention chirurgicale (Fig. 1), ou des opacités de forme
enroulée ou des parasites morts calcifies peuvent étre observés lors de radiographies
abdominales ou thoraciques.

Figure 1 Nymphe de A. moniliformis (extrémité
antérieure endommagée) découverte fortuitement
dans 'omentum d’un chat au cours d’une intervention
chirurgicale (Crédit photographique : Dr S. Teoh)
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Traitement

La pentastomose viscérale est généralement asymptomatique et le retrait chirurgical des
nymphes ne doit étre envisagé que chez les animaux symptomatiques avec des charges
parasitaires importantes.

Prévention et controle

Il doit étre conseillé aux propriétaires d’empécher leurs animaux de chasser et de vagabonder.

Implications sur la santé publique

Les chiens (et les chats) ne posent pas de risque direct pour 'humain.
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Ver du cceur (Dirofilaria immitis)

Dirofilaria immitis est un nématode filaire des canidés domestiques et sauvages qui peut
également infecter d’autres hbétes, dont le chat. Il provoque rarement des infections
zoonotiques.

Espéces parasites : Dirofilaria immitis

Nom commun : Vers du coeur

Hotes : Canidés domestiques et sauvages, chats

Période de prépatence : 7 a 8 mois

Localisation dans I’héte : Ventricule droit et artére pulmonaire
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Via des morsures de moustiques infectés
Zoonotique : Oui

Distribution

Régions tropicales et subtropicales, ou le ver du coeur est connu pour étre présent chez le
chien. La prévalence des infections félines par le ver du coeur adulte est estimée a 5 a 20 %
du taux chez le chien [,

Symptémes cliniques

Chez le chat, les symptdmes cliniques se développent soit en raison de I'arrivée des vers du
cceur dans les artéres pulmonaires (3 a 4 mois apreés I'infection) soit du décés de vers adultes.
Les symptdmes cliniques prédominants chez le chat sont la respiration sifflante, la toux, la
dyspnée et la détresse respiratoire. Les autres symptdbmes cliniques incluent les
vomissements et des déficits neurologiques. Les symptdmes cliniques d'implication des voies
respiratoires inférieures étant plus fréquents que ceux du cceur, la maladie respiratoire
associée au ver du cceur (Heartworm Associated Respiratory Disease, HARD) sert souvent a
qualifier la maladie chez le chat. Chez certains chats, la maladie peut étre suraigué et
provoquer une mort subite, souvent associée a la mort de vers adultes.

Diagnostic

Les infections par Dirofilaria immitis chez le chat peuvent étre difficiles a confirmer. Les chats
présentent généralement des infections de faible ampleur par les vers (souvent un seul ver)
et sans microfilaires en circulation. Pour la méme raison, de nombreux chats infectés ne
présenteront pas d’antigénes ciblant les vers du coeur en circulation, ni d’anticorps anti-ver du
cceur. Un test immuno-chromatographique sur bandelette pour la détection des anticorps IgG
ciblant D. immitis est disponible dans le commerce (HESKA Solo Step FH, Heska Corporation,
Loveland, Etats-Unis). Un résultat de test positif pour les anticorps ciblant le ver du coeur
accroitrait les « soupgons » de présence de D. immitis, mais ne constitue pas en soi un
diagnostic. La radiographie et I'échocardiographie sont considérés utiles pour diagnostiquer
la maladie féline du ver du cceur 231, Le traitement thermique du sang avant le dépistage des
antigénes peut également aider a diagnostiquer les vers du cceur chez les chats pour lesquels
une infection est suspectée . Un lavage bronchoalvéolaire peut révéler des infiltrats
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d’éosinophiles susceptibles d’étre confondus avec une bronchite allergique, par ex. un asthme
félin ou une infection par Aelurostrongylus abstrusus.

Traitement

Contrairement au traitement de la maladie canine du ver du cceur, les adulticides (ex. :
mélarsomine) ne sont pas recommandés chez le chat. Il n’existe pas de médicament autorisé
pour le traitement de 'infection par le ver du cceur chez le chat. Il n’y a pas de recommandation
pour traiter les chats asymptomatiques souffrant d’infection par le ver du coeur confirmée. I
convient cependant de prévenir les propriétaires que des symptomes cliniques peuvent
apparaitre et que la mort subite est une issue possible. Les chats malades doivent recevoir
des soins palliatifs en fonction des symptomes cliniques présents. Les chats souffrant de
détresse respiratoire aigué doivent recevoir des corticoides (prednisolone a 1 mg/kg deux fois
par jour ou dexaméthasone a 0,01-0,16 mg/kg IV ou SC tous les jours pendant 3 jours), des
bronchodilatateurs (ex. : terbutaline a 0,1-0,2 mg/kg par voie orale deux fois par jour,
aminophylline a 6,6 mg/kg par voie orale deux fois par jour ou théophylline a 4 mg/kg par voie
orale deux fois par jour) et une oxygénothérapie ['l. La prednisolone (1 mg/kg deux fois par
jour, dose dégressive) est recommandée chez les chats infectés symptomatiques présentant
des preuves radiographiques de maladie pulmonaire. Tous les chats positifs a I'infection par
le ver du cceur doivent recevoir une chimioprophylaxie a base de lactone macrocyclique. Le
retrait chirurgical des vers du cceur de 'atrium droit de chats a déja été mené avec succes,
mais les propriétaires doivent étre informés du fait qu’il s’agit d’'une procédure trés risquée.

Controle

Une chimioprophylaxie mensuelle est recommandée pour les chats vivant dans des régions
ou le ver du cceur canin est endémique. Pour en savoir plus sur les traitements préventifs,
consulter le Tableau 4.

Tableau 4. Voies d’administration et posologie des médicaments préventifs couramment utilisés
contre l'infection par le ver du coeur chez le chat [-2,

Anthelmintiques Voie Posologie (mensuelle)
Oxime de milbémycine Orale 2 mg/kg

Ivermectine Orale 0,024 mg/kg
Eprinomectine Topique 0,5 mg/kg

Moxidectine Topique 1 mg/kg

Sélamectine Topique 6 mg/kg

Implications sur la santé publique

Bien que linfection par D. immitis soit rare chez I'’humain, elle peut provoquer des
manifestations respiratoires telles que la toux, la douleur thoracique et 'hémoptysie. Des
granulomes dans les poumons ressemblant a des Iésions en forme de piéce de monnaie ont
aussi été détectés sur des radiographies d’humains infectés. Des infections oculaires ont
également été signalées. Le chat n’étant pas I'héte définitif naturel de D. immitis, il ne constitue
pas un réservoir probable pour une infection zoonotique.
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Babesia (Babesia spp.)

Les Babesia spp. sont des protozoaires qui infectent les chats sauvages et domestiques dans
le monde entier. Les espéces de Babesia qui infectent les chats ne sont pas connues comme
zoonotiques.

Espéces parasites : Babesia felis, B. cati, B. leo, B. lengau, B. hongkongensis, B.
presentii, et autres

Nom commun : Babesia

Hotes : Chats domestiques et félins sauvages

Période de prépatence : Inconnu

Localisation dans I’héte : Erythrocytes (trophozoites) et circulation sanguine
(mérozoites)

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Non prouvé chez le chat dans un cadre expérimental, mais peut-
étre transmis par les tiques

Zoonotique : Non

Distribution

Les infections par Babesia chez le chat ont principalement été signalées en Afrique du Sud,
mais plusieurs espéces présentent une distribution mondialel™.

Symptémes cliniques

Le principal symptédme clinique est la paleur (membranes muqueuses pales) provoquée par
I'anémie, laquelle est généralement hémolytique et régénérative. Les chats tolérent mieux les
états d’anémie que les chiens car ils sont moins actifs. Toutefois, une anémie sévére
entrainera faiblesse et léthargie. L'ictere (jaunisse), les vomissements, la diarrhée et un
pelage négligé sont également signalés. La babésiose cérébrale a été décrite chez des chats
souffrant d’infection par B. legnau .

Diagnostic

Le diagnostic de la babésiose féline est basé sur I'examen cytologique d’un frottis sanguin
coloré (coloration de type Romanowsky) afin d’identifier les inclusions caractéristiques dans
les globules rouges (Fig. 1). Babesia felis est un petit piroplasme, trés semblable d’aspect a
B. gibsoni, mais d’autres espéces et des formes plus grosses de Babesia peuvent étre
observées dans certaines régions géographiques. Il est impossible de déterminer I'espéce
par un examen visuel (bien qu'une connaissance du contexte local soit utile). Une
détermination fiable de I'espéce des piroplasmes nécessite des outils moléculaires. Les
diagnostics différentiels pour ces inclusions concernent Cytauxzoon spp. et Theileria spp.
(tous deux des piroplasmes), ainsi que les espéces de Mycoplasma hémotropes. Les tests de
diagnostic sérologique et moléculaire (PCR) ne sont pas trés répandus.
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Figure 1. Trophozoites de Babesia felis (A, B) sur un frottis sanguin (Crédit photographique : Dr P. Irwin)

Traitement

La plupart des médicaments anti-babésiens couramment utilisés chez le chien n’ont pas été
testés de maniére approfondie pour déterminer leur sécurité et leur efficacité chez le chat.
Le phosphate de primaquine est utilisé pour traiter I'infection par B. felis, mais la primaquine
n’est disponible que dans certains pays. Etant donné que les symptdmes d’infection féline
par Babesia sont souvent relativement légers (et I'efficacité et la sécurité de la majorité des
meédicaments anti-babésiens étant inconnues chez le chat), il n’est peut-étre pas nécessaire
d’utiliser un médicament anti-babésien dans certains cas. Si le chat est trés anémique, une
transfusion de sang peut étre requise pour permettre la récupération clinique et le
développement d’une infection stable (chronique) (soyez conscients du danger associé aux
transfusions incompatibles chez le chat, et faites toujours une épreuve directe de
compatibilité ou déterminez le groupe sanguin avant la transfusion). Les données sur les
autres traitements anti-babésiens chez le chat sont limitées, et ces traitements doivent étre
utilisés avec prudence.

Tableau 5. Voies d’administration et posologie des médicaments anti-babésiens couramment utilisés
chez le chat.

Médicament Voie Posologie ‘

Orale, IV,

Phosphate de primaquine M

0,5-1 mg/kg en une fois ou tous les jours pendant 3 jours

2,5-3,5 mg/kg répétés 7 jours plus tard. De I'atropine a
Dipropionate d’imidocarbe M raison de 0,05 mg/kg SC doit étre administrée 15 minutes
avant l'injection d’imidocarbe

Atovaquone 15 mg/kg toutes les 8 heures +

Atovaquone + azithromycine Orale Azithromycine 10 mg/kg toutes les 24 heures

en association pendant 10 jours

Acéturate de diminazéne* M 3,5 mg/kg

*Les doses efficaces de diminazéne sont proches des doses toxiques, il faut donc I'utiliser avec
prudence. Les effets indésirables incluent la tachycardie et des symptémes du SNC comme I'ataxie,
le nystagmus et I'opisthotonos

Prévention et controle

Prévention ou réduction de I'exposition aux vecteurs de tiques par l'utilisation de produits
acaricides a action prolongée bénéficiant d'une AMM (solutions topiques, colliers) exergant
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une action répulsive et létale, et maintien des chats en intérieur pour éviter les altercations.
Les donneurs de sang doivent étre testés (par PCR) pour exclure I'infection par Babesia spp.

Implications sur la santé publique

Aucune.
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Cytauxzoon (Cytauxzoon felis)

Cytauxzoon felis est un parasite apicomplexé transmis par les tiques qui infecte les félins
sauvages et domestiques. Il peut provoquer une maladie sévére et souvent mortelle chez les
chats domestiques.

Espéces parasites : Cytauxzoon felis
Nom commun : Cytauxzoon

Hote : Félins sauvages et domestiques
Période de prépatence : 6-8 jours

Localisation dans I’héte : Erythrocytes (trophozoites), circulation sanguine (mérozoites),
parois du systeme circulatoire sanguin et moelle osseuse (schizontes)

Distribution : Amérique du Nord et du Sud, Europe
Mode de transmission : Transmission par les tiques
Zoonotique : Non

Distribution

Cytauxzoon felis est principalement signalé en Amérique du Nord et du Sud. Cependant, des
infections par une espéce apparemment différente (encore non nommée) de Cytauxzoon ont
été signalées chez des chats domestiques dans plusieurs pays européens ['l. Cette espéce
est phylogénétiquement proche de Cytauxzoon manul, qui infecte le Manul (Otocolobus
manul) en Mongolie.

Symptémes cliniques

Les infections par Cytauxzoon felis produisent une maladie fébrile aigué ou suraigué chez les
chats ou peuvent étre asymptomatiques. Les manifestations cliniques les plus fréquentes sont
la léthargie, I'anorexie, une forte fiévre, lictére, la dyspnée, la tachycardie, une douleur
généralisée et la vocalisation. Des membranes muqueuses péales, une pigmenturie, une
splénomégalie et une hépatomeégalie sont également fréquentes. Des symptomes
neurologiques comme I'ataxie, les attaques et le nystagmus peuvent étre constatés a un stade
ultérieur de la maladie. Les chats peuvent souffrir d’hypothermie, étre moribonds et tomber
dans le coma. Le déceés peut survenir 1 semaine aprés I'apparition des symptdmes cliniques.
La plupart des chats infectés par-Cytauxzoon en Europe sont asymptomatiques, ce qui
suggére que I'espéce parasite qui circule chez les félins européens est moins virulente que
C. felis 1",

Diagnostic

Les infections par Cytauxzoon spp. peuvent étre confirmées par examen cytologique de frottis
sanguins et/ou cytoponctions du foie, de la rate et des ganglions lymphatiques en utilisant des
colorations rapides de type Romanowsky (Fig. 1).
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Figure 1. Trophozoites de Cytauxzoon felis

dans le frottis sanguin d’'un chat (Crédit

photographique : Dr P. Irwin
Il est impossible de déterminer 'espéce par un examen visuel (bien qu’'une connaissance du
contexte local soit utile). Une détermination fiable de I'espéce des piroplasmes nécessite des
outils moléculaires. Les diagnostics différentiels pour ces inclusions concernent Babesia felis
et Theileria spp. (tous deux des piroplasmes), ainsi que les espéeces de Mycoplasma
hémotropes. Des tests par PCR (conventionnels et quantitatifs) sont également disponibles
et peuvent s’avérer utiles pour détecter une parasitémie de faible importance.

Traitement

Différents médicaments antiprotozoaires ont été utilisés dans le cadre de rapports de cas ou
d’études expérimentales, mais leur efficacité est limitée. L’association d’atovaquone
(15 mg/kg par voie orale toutes les 8 heures) et d’azithromycine (10 mg/kg par voie orale une
fois par jour) s’est avérée plus efficace que I'imidocarbe (3,5 mg/kg IM en une fois) chez
80 chats souffrant de maladie aigué . Un traitement et des soins palliatifs ont une importance
capitale pour maintenir les chats traités en vie. Le pronostic est généralement plus favorable
pour les chats dont la parasitémie est de faible importance.

Prévention et controle

Prévention ou réduction de I'exposition aux vecteurs de tiques par l'utilisation de produits
acaricides a action prolongée bénéficiant d'une AMM (solutions topiques, colliers) exergant
une action répulsive et létale, et maintien des chats en intérieur pour éviter les altercations.
Les donneurs de sang doivent étre testés (par PCR) pour exclure linfection par des
Cytauxzoon spp.

Implications sur la santé publique

Aucune.
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Hepatozoon (Hepatozoon spp.)

Les Hepatozoon spp. infectant les chats sont des apicomplexés sanguins transmis par
l'ingestion d’une tique infectée.

Espeéces parasites : Hepatozoon felis, Hepatozoon canis, Hepatozoon silvestris
Nom commun : Hepatozoon

Hotes : Chat domestique (H. felis, H. canis, H. silvestris), chat sauvage (Felis silvestris)
(H. felis, H. silvestris), autres félins et carnivores sauvages (H. felis)

Période de prépatence : Chez les chiens, 26 jours entre I'infection et la parasitémie par
des gamontes (H. canis)

Localisation dans I’héte : Les stades mérontes infectent les muscles cardiaques et
squelettiques, les tissus parenchymateux dont ceux de la rate ; le stade gamonte les
leucocytes

Distribution : Hepatozoon felis en Europe, en Asie, en Afrique et en Amérique.
Hepatozoon silvestris a uniquement été décrit en Europe

Mode de transmission : Ingestion d’'un vecteur infecté par des ookystes d’Hepatozoon
matures. Hepatozoon canis par des tiques Rhipicephalus sanguineus au sens large,
Amblyomma ovale et Rhipicephalus turanicus. Les hétes arthropodes de H. felis et H.
silvestris sont inconnus a I'heure actuelle. Transplacentaire (H. canis et H. felis)

Zoonotique : Non
Distribution

Hepatozoon felis a été décrit et détecté sur tous les continents sauf en Australie ['2. || existe
plusieurs variants génétiquement distincts de H. felis infectant les chats domestiques ainsi
que les félins et carnivores sauvages et les rongeurs 23], L’infection par Hepatozoon canis
est plus prévalente chez les chiens domestiques et les renards que chez les félins, et a été
décrite chez des chats en Israél, en Italie et en Espagne 245, Hepatozoon silvestris a été
décrit chez des chats domestiques dans le sud de ['ltalie et en Suisse, chez des chats
sauvages (F. silvestris silvestris) en Bosnie-Herzégovine, et une tique Ixodes ricinus a été
retirée d’'un chat domestique au Royaume-Uni 46781,

Symptémes cliniques

Hepatozoon felis provoque principalement une infection asymptomatique, la parasitémie étant
généralement de faible importance chez les chats domestiques et les réponses
inflammatoires minimales dans les muscles striés ou ses mérontes sont présents 2. Une
certaine augmentation de l'activité des enzymes musculaires a été décrite chez des chats
infectés par Hepatozoon spp. °l. Hepatozoon silvestris a été associé a une infection mortelle
du myocarde chez un chat domestique en Suisse L. Il n’y a actuellement aucune description
clinique d’infections par H. canis chez des chats domestiques.

Diagnostic

L’hépatozoonose peut étre diagnostiquée par la détection de gamontes d’Hepatozoon spp.
dans les leucocytes (Fig. 1) et par la détection des stades mérontes d’Hepatozoon spp. dans
des échantillons histopathologiques de muscles striés squelettiques, du myocarde, et
occasionnellement de la rate, des poumons, des ganglions lymphatiques et de la moelle
osseuse (et d’autres tissus). La PCR du sang et des tissus constitue une technique sensible
pour la détection et la détermination de I'espéece en cas d’infection par Hepatozoon spp. ['-2l.
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Figure 1. Gamonte d’Hepatozoon sp. dans un neutrophile d’un frottis sanguin
de chat (Crédit photographique : Dr G Baneth)
Traitement

L’infection par Hepatozoon canis chez le chien est traitée par du dipropionate d’imidocarbe et
des médicaments anticoccidiens ['l. Il n’existe a I'neure actuelle pas de description d’essais
contrdlés portant sur le traitement de I'hépatozoonose féline. Le traitement d’'une infection
asymptomatique n’est pour I'instant pas recommandeé.

Prévention et controle

Bien que les vecteurs d’H. felis et d'H. silvestris soient encore inconnus, il est probable qu’ils
soient transmis par des ectoparasites. Par conséquent, la prévention des infections peut
inclure un traitement contre les ectoparasites, y compris les puces et les tiques, et en
empéchant le chat de chasser, en particulier les rongeurs.

Implications sur la santé publique
Les Hepatozoon spp. infectant les chats ne sont pas connus pour étre zoonotiques.
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Leishmania (Leishmania spp.)

Les Leishmania spp. sont des protozoaires transmis par les morsures de phlébotomes
femelles infectés, qui peuvent infecter les animaux sauvages et domestiques, y compris le
chat. lls sont zoonotiques.

Espéces parasites : Leishmania infantum, Leishmania braziliensis, Leishmania
amazonensis, Leishmania mexicana, et Leishmania venezuelensis

Nom commun : Leishmania

Hotes : Animaux sauvages et domestiques, y compris le chat

Période de prépatence : 1 a 16 semaines minimum pour L. infantum et 6 semaines pour
L. braziliensis, mais I'infection ne sera peut-étre détectable que plusieurs mois ou années
apres I'exposition

Localisation dans I’héte : Cellules du systéme réticulo-endothélial

Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Par la morsure de phlébotomes femelles infectés

Zoonotique : Oui

Distribution

La maladie clinique provoquée par Leishmania infantum a été décrite chez des chats dans de
nombreux pays, y compris I'ltalie, la Suisse, la France, 'Espagne, le Portugal, la Gréce, le
Brésil et I'lran. L’infection par Leishmania amazonensis a été signalée chez des chats
brésiliens, tandis que L. braziliensis a été signalé chez des chats du Brésil et de la Guyane
francaise. Leishmania mexicana et L. venezuelensis ont été détectés chez des chats aux
Etats-Unis et au Vénézuéla, respectivement.

Symptémes cliniques

La majorité des chats infectés par des Leishmania spp. présentent des infections
asymptomatiques. Les symptoémes cliniques les plus fréquents d’infection par Leishmania
spp. chez le chat sont les Iésions cutanées, y compris la dermite ulcéreuse, crolteuse,
nodulaire ou squameuse, et I'alopécie ou un mauvais état du pelage ['"2. Les symptdmes
cliniques non cutanés signalés le plus fréquemment incluent : grossissement des ganglions
lymphatiques, perte de poids, blépharite nodulaire, uvéite, panophtalmie, perte d’appétit,
gingivostomatite chronique et Iéthargie ("2,

Diagnostic

Le diagnostic de linfection par des Leishmania spp. chez le chat peut étre confirmé par
cytologie, avec la détection de formes amastigotes dans le cytoplasme ou les cellules
nucléaires polymorphes, ou au niveau extracellulaire dans des frottis colorés de Iésions
cutanées, de moelle osseuse, ou d’aspirats spléniques (Fig.1) ou des ganglions
lymphatiques. La sérologie (ex. : test par immunofluorescence indirecte et ELISA) et la PCR
sont également utilisées. -2,
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Figure 1. Amastigotes intracellulaires et extracellulaires de Leishmania infantum dans un frottis
splénique (Crédit photographique : Dr G. Baneth)

Traitement

L’allopurinol (10 mg/kg toutes les 12 heures) est habituellement efficace pour soulager les
symptdmes cliniques de /linfection par L. infantum chez le chat. Des rechutes peuvent
survenir, comme chez le chien. L’antimoniate de méglumine (5-50 mg/kg ou 375 mg/chat
toutes les 24 heures SC ou IM selon différents protocoles) a produit une bonne réponse

clinique dans certains cas, et il est recommandé de I'utiliser en association avec I'allopurinol
(1

Prévention et controle

Le risque d’infection par L. infantum chez le chat peut étre réduit en appliquant un collier
contenant 10 % d’imidaclopride + 4,5 % de fluméthrine ©l. Il est important de noter que, bien
que la fluméthrine soit siire chez le chat, d’autres produits a base de pyréthrinoides ne doivent
pas étre appliqués aux chats, en raison de leur sensibilité naturelle a cette classe
d’insecticides.

Implications sur la santé publique

Toutes les Leishmania spp. signalées chez le chat sont zoonotiques, mais le role du chat en
tant qu’héte réservoir potentiel de ces parasites n’est pas clair.
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Trypanosome (Trypanosoma spp.)

Les Trypanosoma spp. sont des parasites vectoriels infectant un large éventail de
mammiféres sauvages et domestiques, y compris le chat. Trypanosoma cruzi est zoonotique.

Espéces parasites : Trypanosoma brucei, T. evansi, T. congolense, T. cruzi, T. rangeli
Nom commun : Trypanosomes
Hotes : Plusieurs mammiféres sauvages et domestiques, y compris le chat

Période de prépatence : 5 jours pour T. brucei (25-44 jours lorsque le chat est alimenté
avec de la viande de chévre, une souris ou un cobaye infectés), 11-25 jours pour T.
congolense, 14-15 jours pour T. evansi

Localisation dans I’hdte : Sang et ultérieurement les liquides tissulaires
Distribution : Mondiale

Mode de transmission : Par les mouches tsé-tsé (T. brucei, T. congolense), insectes
triatomines (T. cruzi, T. rangeli), mouches piqueuses (7. evansi), et peut-étre la prédation
de rongeurs infectés (T. cruzi, T. evansi)

Zoonotique : Oui (T. cruzi)

Distribution

Trypanosoma brucei est présent en Afrique de I'Ouest et T. congolense est présent en Afrique
tropicale au sud du Sahara. Trypanosoma evansi est présent en Afrique au nord du Sahara,
en Asie, en Amérique centrale et en Amérique du Sud. Trypanosoma cruzi est présent dans
le sud des Etats-Unis et a travers le Mexique, ’Amérique centrale et '’Amérique du Sud
jusqu’en Argentine. Trypanosoma rangeli est présent en Amérique centrale et en Amérique
du Sud jusqu’au Chili.

Symptémes cliniques

Trypanosoma brucei peut provoquer une maladie sévére chez le chat. Les symptémes
cliniques peuvent inclure la fiévre, des membranes muqueuses pales, des troubles oculaires
(y compris la cécité) et une faiblesse. Dans le cadre d’infections expérimentales, un examen
post-mortem a révélé un dépérissement prononcé avec une lymphadénomégalie généralisée,
une splénomeégalie, une hépatomégalie et des hémorragies pleurales et péricardiques. Une
infection expérimentale par T. congolense a entrainé une issue fatale chez six chats, qui
présentaient tous une hépatomégalie lors de I'examen post-mortem. Trypanosoma evansi
peut provoquer la léthargie et la perte d’appétit, des yeux enfoncés et une incoordination chez
le chat. Les infections par Trypanosoma cruzi chez le chat sont habituellement
asymptomatiques. Un chat de Montévidéo en Uruguay a présenté des convulsions et une
paralysie postérieure transitoire.
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Diagnostic

Les infections par Trypanosoma peuvent étre confirmées par examen cytologique de frottis
sanguins colorés au Giemsa (Fig. 1). Les stades trypomastigotes mesurent 20 ym de long
pour T. cruzi (1-2 ondulations de la membrane ondulante), 26-34 um de long pour T. rangeli
(avec 4-5 ondulations de la membrane ondulante), 9-18 um de long pour T. congolense (avec
3-4 ondulations de la membrane ondulante). Trypanosoma brucei a une forme courte et
trapue (12-26 um de long) sans flagelle libre et une forme longue et mince (23-42 ym de long)

avec un flagelle libre. Trypanosoma evansi est indiscernable morphologiquement de T. brucei
1,

Figure 1. Trypanosoma congolense dans un frottis sanguin d’un chien (Crédit photographique : Dr G.
Baneth)

Traitement

Aucun traitement efficace n’a été décrit chez le chat.

Prévention et controle

La seule méthode efficace pour contréler les infections par Trypanosoma chez le chat est de
réduire son exposition aux vecteurs, ce qui peut s’avérer irréaliste pour les chats errant
librement dans les régions rurales ou ces agents sont endémiques.

Implications sur la santé publique

Trypanosoma cruzi est I'agent responsable de la maladie de Chagas (trypanosomiase
américaine), I'une des principales maladies tropicales négligées. Les chats sont considérés
comme des réservoirs pour ce parasite, et constituent potentiellement un héte amplificateur,
mais le rble réel des chats dans l'entretien du cycle zoonotique de ce parasite est
probablement mineur.

Références

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. lowa State University
Press, Ames, USA. 2002.

[2] Gurtler RE, Cardinal MV. Reservoir host competence and the role of domestic and commensal hosts
in the transmission of Trypanosoma cruzi. Acta Tropica. 2015;151:32-50.
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Vers oculaires (Thelazia spp.)

Les vers oculaires sont des nématodes spiruridés qui infestent les yeux de plusieurs
mammiferes, y compris le chien et le chat. lls sont zoonotiques.

Espeéces parasites : Thelazia californiensis, Thelazia callipaeda

Nom commun : Vers oculaires

Hotes : Mammiféres sauvages et domestiques, y compris le chien et le chat

Période de prépatence : 2 semaines

Localisation dans I’hote : Conjonctive et sous les paupiéres et la membrane nictitante
Distribution : Amérique du Nord, Europe et Asie

Mode de transmission : Par les mouches des fruits (P. variegata) ou les mouches
muscoides (Fannia spp.)

Zoonotique : Oui

Distribution

Thelazia callipaeda est présent en Asie et en Europe, tandis que T. californiensis n’est présent
que dans I'ouest de 'Amérique du Nord.

Symptémes cliniques

Les infections par Thelazia chez le chat sont habituellement asymptomatiques. Les
symptdémes cliniques chez le chat peuvent inclure le blépharospasme et le larmoiement.

Diagnostic

Etant donnée la localisation externe des vers oculaires, le diagnostic peut étre confirmé en
détectant les vers au cours d’'un examen oculaire (Fig. 1)

Figure 1. Thelazia callipaeda adultes dans I'ceil d’un
chien (Crédit photographique : Dr G. D’Amico)

Traitement

Les infections par Thelazia sont généralement traitées en retirant mécaniquement les vers
de I'ceil. Une formulation orale comprenant de I'oxime de milbémycine (2 mg/kg) et du
praziquantel (5 mg/kg) a montré une efficacité therapeutique de 53,3 % et 73,3 % aprés un
ou deux traitements, respectivement l'l. L’application de la formulation « spot-on »
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moxidectine 2,5 % et imidaclopride 10 % s’est avérée efficace a 100 % dans le traitement de
la thélaziose chez le chien, et peut présenter une efficacité semblable chez le chat 12

Prévention et controle

Le contrble peut étre obtenu en empéchant les mouches de se nourrir autour des yeux des
chats. Chez le chien, I'application mensuelle d’'une formulation « spot-on » contenant 10 %
d’'imidaclopride et 2,5 % de moxidectine s’est avérée hautement efficace dans la prévention
de I'infection par T. callipaeda ¥, mais des études de terrain semblables n’ont pas été menées
chez le chat.

Implications sur la santé publique

T. californiensis et T. callipaeda sont tous deux zoonotiques.

Références
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infected dogs. Vet Parasitol. 2016;227:118-121.
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Filariose lymphatique (Brugia spp.)

Les Brugia spp. sont des nématodes qui provoquent la filariose lymphatique chez I'humain.
Les chiens, et plus particulierement les chats, sont considérés comme des réservoirs pour
linfection humaine, mais montrent rarement des symptdmes cliniques quand ils sont eux-
mémes infectés.

Espéces parasites : Brugia malayi, Brugia pahangi, Brugia patei, entre autres

Nom commun : Filariose lymphatique

Hotes : Humains, chiens, chats

Période de prépatence : 54-69 jours, jusqu’a >10 semaines pour B. malayi et B. pahangi
Localisation dans I’héte : Circulation sanguine et vaisseaux lymphatiques

Distribution : Indonésie, Malaisie, Philippines, Thailande et Inde (B. malayi, B. pahangi)
et Kenya (B. patei)

Mode de transmission : Moustiques

Zoonotique : Oui (B. malayi, B. pahangi)

Distribution

Brugia malayi et B. pahangi sont limités a I’Asie du Sud-est et a I'Inde, tandis que B. patei est
signalé au Kenya.

Symptémes cliniques

Les chats infectés par B. malayi et B. pahangi sont majoritairement asymptomatiques et
tolérent bien I'infection. Il y a eu des signalements limités de chats infectés développant une
lymphadénopathie et un lymphocedéme.

Diagnostic

Le diagnostic des infections par Brugia spp. chez le chat peut étre effectué par la détection
de microfilaires gainés en utilisant la technique de Knott modifiée (Fig.1). Des tests
sérologiques comme ELISA peuvent également étre utilisés pour confirmer un diagnostic par
la détection d’anticorps ou d’antigénes. Une PCR avec séquengage est utile pour la détection

des parasitémies de faible ampleur et pour la détermination de I'espéce.
o b R

IR P
; - P o5 b
. €, ¢
Figure 1 Microfilaire gainé de Brugia sp. dans le frottis sanguin d’'un chat (Crédit photographique :
Dr R. Traub, Dr Sangaran)
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Traitement

Les infections par Brugia spp. chez le chat peuvent étre traitées par une association de
doxycycline et d’'ivermectine [ ou de moxidectine et de sélamectine.

Prévention et contréle

Une administration mensuelle de médicaments préventifs contre le ver du cceur (ex.:
moxidectine « spot-on », sélamectine « spot-on ») protégera probablement aussi contre la
filariose lymphatique féline.

Implications sur la santé publique

Brugia malayi et B. pahangi sont tous deux zoonotiques, et il y a eu plusieurs signalements
chez 'humain dans les régions endémiques.

Référence
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for the treatment of Brugia malayi naturally infected cats. Vet Parasitol. 2017;245:42-47 .
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Procédures standard d’exploitation (SOP)

SOP 1 : Test par flottation fécale simple

Le test par flottation fécale simple convient pour I'isolation et I'identification de la majorité des
ceufs de nématodes et des (oo)kystes de protozoaires dans les selles des félins. Cette
méthode est rapide, peu colteuse et ne nécessite pas de centrifugeuse.

Réactif

e Solution de flottation (ex. : solution saturée en sel ou de nitrate de sodium)

Préparation des solutions destinées au test par flottation fécale (DR : 1,20) :

Solution de nitrate de sodium

Dissoudre 315 g de nitrate de sodium dans environ 700 ml d’eau distillée dH>O réchauffée.
Ajouter de la dH20 jusqu’a ce que le poids total de la solution atteigne 1 200 grammes (soit
une DR de 1,2). Mélanger la solution, puis en contréler la DR au moyen d’un hydrométre.

Solution saturée en sel

Dissoudre du sel (entre 300 et 400 g selon la pureté) dans 1 000 ml de dH.O réchauffée tout
en agitant continuellement. Continuer a ajouter du sel jusqu’a ce que ce dernier ne se dissolve
plus (c.-a-d. jusqu’a ce que le sel forme un précipité dans la solution refroidie). Contrdler la
DR au moyen d’'un hydrométre.

Procédure

1. Déposer environ 2 g de selles dans une coupelle en plastique a embouchure large
et a usage unique

2. Ajouter environ 4 ml de solution de flottation dans le récipient, puis mélanger
soigneusement avec les selles

3.  Verserf/filtrer cette suspension fécale dans une passoire a thé posée au-dessus d’'un
nouveau récipient

4.  Vider le contenu du récipient dans un tube a essai de 10-15 ml placé sur un portoir

5. Continuer a ajouter du contenu ou a compléter avec de la solution de flottation
jusqu’a ce qu’un ménisque positif se forme sur le bord du tube a essai

6. Déposer délicatement une lamelle couvre-objet de 22 x 22 mm sur le dessus du
tube a essai

7. Laisser reposer pendant 10 a 15 minutes

8.  Soulever délicatement du tube la lamelle couvre-objet sur le dessous de laquelle
adhere la goutte de liquide et la placer sur une lame de microscope
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9. Examiner au microscope photonique les stades d’helminthes sous faible
grossissement (x10) et les stades de protozoaires sous fort grossissement (x40)

Un autre guide détaillé comportant des images utiles de cette procédure est disponible a la
page : http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Flotation/Simple_flotation/Purpose.htm

Consignes de sécurité

Porter une blouse de laboratoire et une paire de gants a usage unique
Se laver soigneusement les mains une fois la procédure achevée

Procédures de nettoyage

Verser le nitrate de sodium dans un récipient a déchets chimiques adéquat

Jeter l'intégralité des lames et des lamelles couvre-objet dans un récipient a déchets coupants
Nettoyer soigneusement I'ensemble du matériel (passoire a thé, tubes a essai en verre) avec
une solution d’eau de Javel a 10 %

Essuyer le plan de travail avec de I'éthanol a 70 %
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SOP 2 : Test par flottation fécale avec centrifugation

La procédure de flottation avec centrifugation dans une solution de sulfate de zinc (DR : 1,18)
convient pour I'isolation et I'identification des kystes et des ookystes de protozoaires dans les
selles des canidés et des félins, et notamment des kystes de Giardia duodenalis. La flottation
avec centrifugation est également plus sensible pour l'isolation des ceufs de nématodes plus
lourds comme ceux de Trichuris vulpis et de Spirocerca lupi, pour lesquels une solution de
flottation plus dense (DR de 1,25) est utilisée (ex. : solution de Sheather). Ces méthodes sont
peu colteuses, mais requiérent toutefois une centrifugeuse.

Réactifs

e Solution de flottation (ex. : solution de sulfate de zinc ou solution de Sheather)
e Solution de Lugol

Préparation des solutions destinées au test par flottation fécale

Solution de sulfate de zinc (DR : 1,18)

Dissoudre 331 g de sulfate de zinc dans 900 ml d’eau distillée dH>O réchauffée. Ajouter de la
dH20 jusqu’a ce que le poids total de la solution atteigne 1 180 g (soit une DR de 1,18).
Mélanger la solution, puis en contrdler la DR au moyen d’'un hydrométre. Remarque : si de
I'heptahydrate de sulfate de zinc est utilisé, des quantités additionnelles seront requises (ex. :
environ 750 g).

Solution de Sheather (DR : 1,25)
Ajouter (tout en agitant) 454 g de sucre a 355 ml d’eau chaude. Ajouter 6 ml de formol par
tranche de 454 g de sucre. Ajuster la DR a 1,25 au moyen d’'un hydrométre.

Procédures

1. Déposer environ 2 g de selles dans une coupelle en plastique a embouchure large
et a usage unique

2. Ajouter environ 4 ml de solution de flottation dans le récipient, puis mélanger
soigneusement avec les selles

3.  Ajouter 4 ml de solution de flottation dans le récipient, puis mélanger de nouveau

4.  Verserffiltrer cette suspension fécale dans une passoire a thé posée au-dessus d’un
nouveau récipient

5. Vider le contenu du récipient dans un tube a essai de 10-15 ml placé sur un portoir
6. Centrifuger a 500 g pendant 10 minutes

7.  Ajouter délicatement de la solution de flottation jusqu’a ce qu’'un ménisque positif se
forme en haut du tube a essai, puis placer une lamelle couvre-objet au sommet de
ce dernier
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8. Laisser reposer pendant 5 a 10 minutes

9.  Soulever délicatement la lamelle couvre-objet sur le dessous de laquelle adhére la
goutte de liquide et la placer sur une lame de microscope. L’ajout d’une goutte de
solution de Lugol sur la lame avant de placer la lamelle couvre-objet dessus peut
rendre les kystes de Giardia plus faciles a voir

10. Examiner au microscope photonique les stades d’helminthes sous faible
grossissement (x10) et les stades de protozoaires sous fort grossissement (x40)

Consignes de sécurité

Porter une blouse de laboratoire et une paire de gants a usage unique
Se laver soigneusement les mains une fois la procédure achevée

Procédures de nettoyage

Verser le nitrate de sodium dans un récipient a déchets chimiques adéquat

Jeter I'intégralité des lames et des lamelles couvre-objet dans un récipient a déchets coupants
Nettoyer soigneusement I'ensemble du matériel (passoire a thé, tubes a essai en verre) avec
une solution d’eau de Javel a 10 %

Essuyer le plan de travail avec de I'éthanol a 70 %
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SOP 3 : Technique de Baermann

La technique de Baermann convient pour I'isolation et I'identification des larves dans les selles
fraiches (ex. : Strongyloides spp., vers pulmonaires)

Réactifs

« Eau distillée (dH-0)

Mise en place du matériel

Fixer un entonnoir en verre ou en plastique sur un support, puis connecter un tuyau en
caoutchouc sur la tige de I'entonnoir au moyen d’une pince.

Procédure

1. Déposer 3 a 5 g de selles au centre d’'une grande étamine, puis fermer avec un
élastique ou une ficelle de maniére a former un sachet

2. Placer ce dernier dans une passoire a thé et suspendre I'ensemble dans 'entonnoir
ou dans I'embouchure d’un tube a centrifuger de 50 ml a I'aide de cure-dents afin de
maintenir le sachet de matiére fécale en place

3.  Ajouter de la dH20 réchauffée dans I'entonnoir jusqu’a ce que I'eau recouvre le
dessus du sachet de matiére fécale

4, Laisser reposer pendant 24 heures

5. Si un entonnoir est utilisé, retirer le bouchon de la tubulure en caoutchouc, puis
prélever 2 ml de sédiment filtré dans un tube a essai. Si un tube a centrifuger de
50 ml est utilisé, passer a I'étape 7

6. Laisser le tube a essai reposer pendant 30 minutes, ou le centrifuger a 500-1 000 g
pendant 2 minutes

7. Retirer délicatement le surnageant a I'aide d’une pipette, en ne touchant pas a
0,5 ml de sédiment environ

8. Prélever 1 a 2 gouttes de sédiment, puis les déposer sur une lame de microscope et
les recouvrir d’'une lamelle couvre-objet

9. Examiner les larves au microscope photonique, sous faible grossissement (x10)

Un autre guide détaillé comportant des images utiles de cette procédure est disponible a la

page :
http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Baermann/Purpose.htm

Consignes de sécurité

Porter une blouse de laboratoire et une paire de gants a usage unique
Se laver soigneusement les mains une fois la procédure achevée
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Procédures de nettoyage

Jeter l'intégralité des lames et des lamelles couvre-objet dans un récipient a déchets coupants
Nettoyer soigneusement 'ensemble du matériel (passoire a thé, tubes a essai en verre) avec
une solution d’eau de Javel a 10 %

Essuyer le plan de travail avec de I'éthanol a 70 %
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SOP 4 : Technique de sédimentation

La technique de sédimentation fécale convient pour l'isolation et I'identification des ceufs plus
lourds, notamment les ceufs de douves (ex. : Paragonimus spp.). Cette méthode est rapide,
économique et ne nécessite pas de centrifugeuse.

Réactifs

o Eau distillée (dH20)
e Solution aqueuse de bleu de méthyléne a 5 %

Procédure
1. Plonger 5 g de selles dans 50 ml de dH»0, puis mélanger soigneusement

2. Verser le mélange dans un récipient en plastique en le filtrant au moyen d’'une
passoire a thé

3.  Verser l'intégralité du contenu dans un tube a essai conique de 50 ml
4, Laisser décanter pendant 5 minutes

5. Retirer le surnageant

6.  Verser le sédiment dans un tube a essai conique de 10 a8 15 ml

7. Laisser décanter pendant 5 minutes

8. Retirer délicatement le surnageant

9. Il est possible d’ajouter 1 ou 2 gouttes de solution aqueuse de bleu de méthyléne a
5 % dans le tube a essai afin de faciliter I'identification (ceufs de douves jaunes ou
incolores sur fond bleu)

10. Transférer 1 ou 2 gouttes de sédiment sur une lame de microscope, recouvrir
I'échantillon d’'une lamelle couvre-objet, puis examiner au microscope photonique
sous faible grossissement (x4 et x10)

Consignes de sécurité

Porter une blouse de laboratoire et une paire de gants a usage unique
Se laver soigneusement les mains une fois la procédure achevée

Procédures de nettoyage

Jeter l'intégralité des lames et des lamelles couvre-objet dans un récipient a déchets coupants
Nettoyer soigneusement I'ensemble du matériel (passoire a thé, tubes a essai en verre) avec
une solution d’eau de Javel a 10 %

Essuyer le plan de travail avec de I'éthanol a 70 %
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SOP 5 : Test de Knott modifié

La méthode est utilisée pour la détection des microfilaires dans le sang. La méthode est plus
sensible qu’un frottis direct de sang frais car elle concentre les microfilaires.

Réactifs

e Formola2 %
e Bleu de méthylene a 1 %

Procédure

1. Mélanger 1 ml de sang dans 9 ml de formol a 2 % dans un tube a centrifuger
conique

2. Retourner doucement le tube 4 fois pour mélanger la solution

3.  Centrifuger a 500 g pendant 5 minutes
4, Retirer le surnageant

5.  Colorer les sédiments pendant 1 a 2 minutes avec 1 a 2 gouttes de bleu de
méthyléne a 0,1 %

6. Déposer une goutte de I'échantillon sur une lame en verre et la recouvrir d’'une
lamelle couvre-objet

7. Examiner les microfilaires au microscope photonique, sous faible grossissement
(x10)

Consignes de sécurité
Porter une blouse de laboratoire et une paire de gants a usage unique

Procédures de nettoyage

Jeter l'intégralité des lames et des lamelles couvre-objet dans un récipient a déchets coupants
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SOP 6 : Coloration acido-alcoolo-résistante pour ookystes de Cryptosporidium

Les ookystes de Cryptosporidium spp. étant trés petits et difficiles a détecter pour les
examinateurs inexpérimentés, cette méthode apporte une coloration spécifique permettant
une détection plus facile.

Réactifs

e Méthanol absolu

e Fuchsine selon le procédé de Kinyoun

e Solution d’acide sulfurique a 10 % (H2SO4)
e Vert malachite a 3 %

Procédure
1. Préparer un frottis fécal de faible épaisseur et le laisser sécher a I'air libre

2. Fixer le frottis dans du méthanol absolu pendant 10 minutes, puis le laisser sécher

3.  Colorer a froid avec de la fuchsine selon le procédé de Kinyoun (filtré) pendant
5 minutes

4. Laver soigneusement sous I'eau du robinet jusqu’a ce que I'eau devienne claire (il
s’agit d’'une étape trés importante qui peut prendre entre 3 et 5 minutes)

5. Décolorer dans du H>SO4 a 10 % (pour les frottis trés fins, un bain rapide dans une
boite a coloration de Coplin contenant de I'acide suivi par un ringage immédiat a
I'eau du robinet suffit)

6. Réaliser une coloration de contraste au moyen de vert malachite a 3 % pendant 2 a
5 minutes

7. Laver a I'eau du robinet, puis bien sécher
8. Examiner les ookystes au microscope photonique, sous fort grossissement (x40)

Résultats

Les ookystes sont visibles comme des corps acido-alcoolo-résistants (rose pale) ovales a
ronds (4 a 6 um de diametre), entourés d’'un halo incolore. Les bactéries et levures ont une
coloration verte.

Consignes de sécurité

Porter une blouse de laboratoire et une paire de gants a usage unique
Se laver soigneusement les mains une fois la procédure achevée

Procédures de nettoyage

Jeter tout le matériel a usage unique dans un récipient a déchets cliniques ou coupants
adéquat

TroCCAP - Procédure standard d’exploitation (SOP) 6 (Version 1.1) Date d’entrée en vigueur 17 mars 2019




	5e827272-d5de-4c84-98fe-87eab05ec01a.pdf
	Considérations d’ordre général et recommandations
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique

	Parasites gastro-intestinaux
	Ascarides (Toxocara spp., Toxascaris leonina)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Ankylostomes (Ancylostoma spp., Uncinaria stenocephala)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Trichures (Trichuris spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Référence

	Ver filiforme (Strongyloides spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Spirures (Physaloptera spp. et Cylicospirura spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Références

	Ténia des puces (Dipylidium caninum)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Implications sur la santé publique
	Références

	Ténia du chat (Taenia taeniaeformis)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Douves intestinales
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Toxoplasme (Toxoplasma gondii)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Coccidies intestinales (Cystoisospora spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Cryptosporidium (Cryptosporidium spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Giardiase (Giardia duodenalis)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Tritrichomonose (Tritrichomonas foetus)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références


	Espèces parasites : Strongyloides planiceps, Strongyloides tumefaciens, Strongyloides felis, Strongyloides stercoralis
	Parasites d’autres systèmes
	Vers pulmonaires
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Douves du poumon (Paragonimus spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Douves du foie
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Implications sur la santé publique
	Références

	Strongle géant (Dioctophyme renale)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Ver de la paralysie (Gurltia paralysans)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Référence

	Syngames (Mammomonogamus spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Implications sur la santé publique
	Référence

	Lagochilascaris (Lagochilascaris spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Pentastomes (Armillifer spp., Porocephalus spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique

	Ver du cœur (Dirofilaria immitis)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Babesia (Babesia spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Référence

	Cytauxzoon (Cytauxzoon felis)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Hepatozoon (Hepatozoon spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Leishmania (Leishmania spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Trypanosome (Trypanosoma spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Vers oculaires (Thelazia spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Références

	Filariose lymphatique (Brugia spp.)
	Distribution
	Symptômes cliniques
	Diagnostic
	Traitement
	Prévention et contrôle
	Implications sur la santé publique
	Référence


	Procédures standard d’exploitation (SOP)
	SOP 1 : Test par flottation fécale simple
	Réactif
	Préparation des solutions destinées au test par flottation fécale (DR : 1,20) :
	Procédure
	Consignes de sécurité
	Procédures de nettoyage

	SOP 2 : Test par flottation fécale avec centrifugation
	Réactifs
	Préparation des solutions destinées au test par flottation fécale
	Procédures
	Consignes de sécurité
	Procédures de nettoyage

	SOP 3 : Technique de Baermann
	Réactifs
	Mise en place du matériel
	Procédure
	Consignes de sécurité
	Procédures de nettoyage

	SOP 4 : Technique de sédimentation
	Réactifs
	Procédure
	Consignes de sécurité
	Procédures de nettoyage

	SOP 5 : Test de Knott modifié
	Réactifs
	Procédure
	Consignes de sécurité
	Procédures de nettoyage

	SOP 6 : Coloration acido-alcoolo-résistante pour ookystes de Cryptosporidium
	Réactifs
	Procédure
	Résultats
	Consignes de sécurité
	Procédures de nettoyage




