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Liste des abréviations

Sp : Spécifs.

pm : Micrometre.

% : Pourcentage.

°C : degré Celsius.

PCR : Polymerase chain reaction.

ELISA : Enzyme linked immunosorbent essay.
gr: gramme.

cm : centimetre.

L : Larve.

mm : millimeétre.

h : heur.

X 20 : Grossissement 20.

X 40 : Grossissement 40.

X 100 : Grossissement 100.

d : densité.

mL : millilitre.

ENVA : Ecole nationale vétérinaire d’alfort.
AFSSA : Association frangaise de la sécurité et santé animale.
ADN : Acide désoxtribonucléique.

IgG : Immunoglobine G.

IgE : Immunoglobine E.

+/- : Plus et moins.

Opg : oocyste par gramme.
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INTRODUCTION GENERALE




La coproscopie parasitaire consiste en I’étude qualitative et quantitative des parasites ou des

¢léments parasitaire a excrétion fécale.

Elle permet non seulement de détecter les parasitoses du tube digestif et ses annexes, mais
également les affections dues a des parasites pulmonaires ou circulatoires en transit par le tube

digestif.

Les formes parasitaires détectable sont des éléments macroscopique (adulte, larves, segments), et

des éléments microscopique (des ceufs, des kystes, des larves)

Les chiens peuvent étre infestés par des nombreux parasites internes, qu’il s’agisse des vers plats
ou rounds ou de protozoaire. Parmi les parasitoses internes, les parasitoses digestives sont les plus

fréquentes.

Par ailleurs, I’infestation des carnivores domestique par les parasites a plusieurs conséquences, la

plus grave sont le risque zoonotique (Echinococcose hydatique et alvéolaire, Toxocarose,

Ankylostomose).

Toutefois, I’impacte des infestations parasitaires sont également important pour la santé et le bien

2tre de T anfimal,

Pour ce faire la premiére partie de notre étude sera un travail de recherche bibliographique ayant
pour objectif de synthétiser les données concernant: les généralités, les caractéristiques
morphologiques, épidémiologique, cycle biologique, traitements et prophylaxie.et une deuxiéme
partie consacrée aux moyens de diagnostic dont le but est de fournir au clinicien, un outil

permettant d’identifier les parasites qui peuvent infecter les carnivores.

—
=
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A — Les verts plats ou cestodes :

La classe des Cestodes se divise en deux ordres : les Cyclophyllidea et les Pseudophyllidea, les
premiers étant caractérisés par la présence de quatre ventouses sur le scolex, contre deux seulement

pour les seconds (58).

Nous allons restreindre I'étude a trois genres de vers plats appartenant & l'ordre des Cyclophyllidea :
Teenia sp. et Dipylidium caninum, Echinococcus sp, les plus fréquemment rencontrés chez les

carnivores domestiques.

I-Taniasp:
I-1-Généralités :

Le téniasis (ou taeniasis) est un syndrome a symptomatologie polymorphe, dont la dominante est

digestive, provoqué par la présence de cestodes adultes dans I'intestin gréle du chien (31).

I-2- Caractéristiques morphologiques :

Ce sont des vers plats hermaphrodites, segmentés, présentant un corps en trois parties : la t€te ou
scolex, le cou et le corps encore appelé strobile. Le scolex porte les organes de fixation et se rétrécit
a sa base vers le cou qui est une zone étroite €laborant les segments dont le strobile est constitué des
proglottis proximaux qui sont encore indifférenciés, et & mesure que l'on s'éloigne de la téte, ils
deviennent des segments murs : les organes génitaux maéles sont les premiers a apparaitre puis ce
sont les organes femelles. Les deux gonades finissent par coexister dans les segments murs. (31, 19,
6). La forme adulte de Tewnia hydatigena peut mesurer de 75 centimétres a2 5 métres de long, Il
parasite 1’intestin gréle des canidés (17). (Figure 1)

Les ceufs sont de trés petite taille : 30 a 40 pum, ils sont sphériques ou ellipsoides, avec une coque
épaisse et lisse. Ils contiennent un embryophore lamellé (stries radiales) dans lequel se trouve un

embryon hexacanthe. (Figure 2)




Figure 1 : (Eufs de Taenias sp (2) Figure 2 : Forme adulte de Taenias

I-3- Epidémiologie :

I-3-1- Epidémiologie descriptive :
Les Taenias sont cosmopolites dont les espéces téniasis pisiforme et téniasis hydatigena sont moins
fréquentes représentant respectivement 8 et 2% (54).

D’une fagon générale, le téniasis évolue de fagon sporadique parmi les carnivores ruraux (31).

I-3-2- Epidémiologie analytique :

1-3-2-1- Sources :
Les hotes intermédiaires infestés constituent les sources de contamination des carnivores
domestiques. Ces derniers se contaminent par ingestion des ceufs contenus dans leur alimentation ou

leur boisson, si elle est souillée (52).

1-3-2-2- Modalités de la transmission :
La transmission se fait uniquement par ingestion de 1'héte intermédiaire ou de ses viscéres par le

chien (52).

I-3-2-3- Facteurs de réceptivité et de sensibilité :

I-3-2-1-1- Age :
Les individus adultes semblent plus réceptifs au parasitisme par les Cestodes. Il faut penser que les

chiots ont moins de possibilité d'ingérer les hotes intermédiaires que les adultes (31, 54).




I-3-2-1-2- Mode de vie :
Les chiens de ferme ou de berger ont la possibilité d'ingérer des abats de lapins ou de ruminants,
c'est donc parmi eux que l'on trouvera les tenias, ainsi que chez les chiens de ville qui ont

I'opportunité de se promener en campagne (6, 31).

I-3-2-1-3- Alimentation :

Elle est étroitement dépendante du mode de vie, elle conditionne la réceptivité des individus aux
Cestodes. Les chiens de ferme sont parfois nourris avec du lapin ou des abats de mouton qui
peuvent étre contaminé€s.

Une alimentation carencée exacerbe 1'expression clinique du téniasis, comme pour toutes les autres

parasitoses (52).

1-3-2-1-4- Espéce parasite :
En régle générale, les grands cestodes sont mal supportés car ils exercent une action mécanique

plus importante, par les mouvements de leur corps contre la muqueuse (31).

I-4 — Cycle biologique :

Le cycle évolutif de Tania hydatigena est un cycle dixéne (figure 3). L’hote intermédiaire est un
herbivore mais 1’h6te intermédiaire le plus favorable semble étre le mouton (12). Celui-ci ingére les
ceufs et les embryons qui en résultent migrent dans 1’organisme jusqu’au foie et dans la cavité
abdominale de I’héte (17). La maturation des embryons donne des larves appelées cysticerques. Ces
larves sont la forme infestante du parasite, elles peuvent étre ingérées par I’héte définitif, qui est un
canidé, et y suivre leur maturation pour donner la forme adulte dans I’intestin gréle de cet hote. Les
adultes ne pondent pas directement dans le milieu extérieur, mais libérent des segments ovigéres
contenant eux-mémes un grand nombre d’ceufs. La période pré patente du parasite est d’environ 6

semaines (2).
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Figure 3: Cycle évolutif simplifié¢ de Teenia hydatigena (53).

I-5- Symptomes et lésions :
I-5-1- Action mécanique :

Elle est responsable de I'entérite chronique de la muqueuse intestinale. Parfois, ils peuvent irriter
les terminaisons nerveuses de l'intestin gréle et étre & 'origine de coliques, de symptémes nerveux,
ou par projection sur l'abdomen, de prurit ventral (19). Ces symptdmes sont rarement observés et ce
qui caractérise le téniasis est le prurit anal. Il se traduit cliniquement par le signe du tralneau et le

léchage fréquent de cette région. Parfois, des segments isolés peuvent obstruer les glandes anales

31).

I-6- Traitement et prophylaxie :

I-6-1- Traitement :

La plupart des traitements actuels reposent sur l'utilisation des cestodicides qui provoquent la mort
du ver et sa lyse par les enzymes intestinales. Les molécules les plus efficaces sont le praziquantel,
le niclosamide et, parmi celles qui sont aussi nématodicides, le mébendazole, le nitroscanate et le

flubendazole (6, 15, 19).
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I-6-2- Prophylaxie :

La prophylaxie offensive passe par l'utilisation d'un cestodicide suivie de la récupération et de la
destruction des matiéres fécales pendant trois jours.

La prophylaxie défensive comprend plusieurs volets selon I'hdte intermédiaire : 1'éviction des abats
contaminés de la portée des chiens et l'interdiction des chiens a 'abattoir. Ces mesures doivent €tre

accompagnées d'une vermifugation réguli¢re, d'un intervalle inférieur a la période pré-patente (6).

II-2- Dipylidium sp :

II -1 - Généralités :

C’est un ténia de taille moyenne (38) appartient & la famille des Dilépididés possédant un rostre
rétractile muni de plusieurs couronnes de crochets (4 a 7 rangées) et lui permettant de se fixer & la
paroi du tube digestif de son hote définitif (17). Ces cestodes sont les plus fréquemment rencontrés

chez le chien.

II -2- Caractéristiques morphologiques :

Il mesure entre vingt et quatre-vingts centimétres de longueur pour trois & quatre millimétres de
largeur. Son scolex présente un rostre évaginable en forme de massue, portant quatre a sept
couronnes de crochets en forme d'épines de rosier (figure 4).

Les segments ovigéres sont trés allongés, en forme de tonnelet, mesurant un centimétre sur trois

millimétres. IIs renferment de nombreuses capsules ovigéres contenant jusqu'a trente ceufs (52)

(figure 5).

Figure 4 : groupe d’ceufs Figure 5 : Forme adulte de
Dipylidium caninum (38) Dipylidium caninum (38)
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II -3- Epidémiologie :

IT -3-1- Epidémiologie descriptive :
Les Taenias et Dipylidium caninum sont cosmopolites. Dipylidium peut €tre rencontré trés

fréquemment chez les carnivores urbains (31).

II-3- 2- Epidémiologie analytique :

I1-3-2-1- Sources :

Les sources de contamination des carnivores domestiques par Dipylidium caninum sont les puces
(52). La résistance des parasites est faible, de 1'ordre de 2 4 4 mois pour les ceufs présents dans le
milieu extérieur, mais de la méme durée de vie que les puces pour les larves cysticercoides, soit 4 a

8 mois environ (38).

11-3-2-2- Modalités de la transmission :

L'infestation des carnivores se fait se fait uniquement par ingestion de I'h6te intermédiaire.

I1-3-2-1- Facteurs de réceptivité et de sensibilité :

I1-3-2-1-1- Espéce :

Dipylidium caninum peut étre retrouvé chez le Chat, comme chez le Chien qui, lorsqu'ils sont
parasités par des puces, les avalent en se mordillant ou en se 1échant (52).

IE-3-2-1-2 Age :

Les chiots ont moins de possibilité d'ingérer les hotes intermédiaires que les adultes. Ce n'est donc
pas I'Age lui-méme qui influence la réceptivité, mais bien la probabilité¢ de rencontrer une source de

parasites. (31,54)

I1-3-2-1-3- Mode de vie :
Les chiens urbains ou vivants en collectivité, entretenant de nombreuses relations avec leurs
congénéres, sont plus susceptibles d'étre parasités par les puces que les chiens ruraux. On retrouvera

donc trés fréquemment Dipylidium caninum chez ces animaux. (6, 31).

IT -4- Cycle Biologique :

Les anneaux gravides de l'adulte, fixés dans l'intestin gréle du chien, libérent dans la lumiére des
ceufs sphériques, réunis par groupe de 10 & 12 dans des capsules ovigéres qui sont rejetées dans le
milieu extérieur avec les matieres fécales. L'hote intermédiaire est un insecte (puce en particulier)

qui héberge la larve cysticercoide infecticuse "en attente". Le cycle se boucle quand le chien, en

sy,



croquant une puce infectée, libére puis déglutit la larve infectieuse qui se fixe a la muqueuse de

gréle et bourgeonne pour donner un nouvel adulte (43) (figure 6).
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Figure 6 : Cycle de développement de Dipylidium caninum (38).

II -5- Symptomes et lésions :

I1-5-1- Symptomes généraux :

Un état de maigreur, une atteinte nerveuse est possible, mais trés rare. Elle se caractérise par une

symptomatologie de type épileptiforme, parfois accompagnée de convulsions. (38)
I1-5-1-2- Symptomes locaux :

- Les symptomes digestifs sont inconstant et diversement associés : un appétit irrégulier, des feces

ramollies a diarrhéiques. (38)

- Les manifestations prurigineuses sont des prurits anaux et I'engorgement des glandes anales qui

accentue ce prurit anal. (38)

- Le Dipylidium sp des carnivores se traduit sur le plan 1ésionnel par une entérite

catarrhale chronique de I'intestin gréle (38).




II -6- Traitement et prophylaxie :

N'importe quel ténifuge suffit & détacher le ver et & provoquer son évacuation. On peut utiliser la

Niclosamide qui est considérée comme le traitement de choix pour tous les plathelminthes (43).

Pour la prophylaxie on peut briser le cycle par la lutte contre les puces (insecticide) ou la lutte

contre le parasite (Cestocides).

II1 - Echinococcus sp :

111 -1- Généralités :

Les échinococcoses larvaires sont des métacestodoses dues a des larves de type
« échinocoque » de téniidés du genre Echinococcus, dont les formes adultes « ténias échinocoques

» sont parasites de mammiféres carnivores (hotes définitifs) (29).

III — 2- Caractéristiques morphologiques :

La forme adulte d’Echinococcus granulosus mesure 4 & 6 millimétres de long et comporte 3
anneaux (17): un anneau immature, un anneau mature et un anneau ovigere de plus grande taille.
Elle parasite I’intestin gréle de son hote (figure 7).

La larve est de type échinocoque est une vésicule hydatique de taille trés variable (le diamétre peut
atteindre plusieurs centimétres) contenant un liquide sous pression (17).

Les ceufs sont ovoides et mesurent de 30 2 40 pm de diamétre. Ils contiennent un embryon

hexacanthe entouré d’enveloppes. Les crochets des protoscolex présentent un polymorphisme

(figure 8).




Figure 7 : Forme adulte Figure 8 : (Bufs d’Echinococcus
d’Echinococcus granulosus (63) granulosus (37)

III -3- Epidémiologie :
III -3-1- Epidémiologie descriptive :

C’est une affection cosmopolite, [’hydatidose se retrouve fréquemment dans tous les

pays ou se pratique un €levage du mouton de type extensif (27).
III -3-2- Epidémiologie analytique :
IIT -3-2-1- Sources :

Les chiens sont contaminés par ingestion des abats kystiques de I’hdte intermédiaire. Les ceufs
d’Echinococcus granulosus peuvent survivre dans une atmosphére humide, des semaines voire des
mois sous un climat froid ou chaud (-30 & +30°C) mais ils sont sensibles & la dessiccation (25%)
(46).

III -3-2-2- Modalités de transmission :

Absence de transmission verticale et entre les hotes intermédiaires (40).
IIT -3-2-3- Facteurs de réceptivité et de sensibilité :

ITX -3-2-3-1- Espéce :

Echinococcus sp adulte retrouvé chez les chiens et canidés sauvages (40).
IIT -3-2-3-2- Sexe :

Les femelles sont plus sensibles que les males (40).
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III -4- Cycle Biologique :

Le cycle évolutif d’Echinococcus granulosus est dixéne. Les petits tenias vivent dans I’intestin
gréle du chien, fixés au niveau des villosités intestinales, le dernier anneau mir libére les ceufs qui
iront souiller le sol et les végétaux. Ils vont pouvoir aussi &tre apportés par le pelage du chien. Tres
résistants, les embryophores survivront de quelques semaines & quelques mois selon les conditions
climatiques. La majorité des mammiféres herbivores est susceptible de s’infester par ingestion de
ces embryophores (moutons essentiellement mais aussi beeufs, chevaux, chévres). Un embryophore
ingéré libére dans le tube digestif un embryon hexacanthe (armé de 6 petits crochets) qui traverse la
paroi intestinale, embolie le systéme vasculaire et se développe au niveau du foie ou du poumon. La
se constitue une larve ou hydatide, la poursuite du cycle nécessite 1’ingestion de ces protoscolex par

I’héte définitif, le chien (29) (figure 9).
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Figure 9: Cycle évolutif d ’Echinococcus sp (37).
ITI -5 - Symptomes et Iésions :

La maladie se manifeste par la formation d'un kyste hydatique plus fréquemment situ€ au niveau du
foie, mais pouvant aussi se trouver aux poumons ou dans n’importe quel autre organe (40).

Elle n'est généralement reconnue qu'au stade de complications par compression ou rupture du

kyste ; I’hote intermédiaire reste souvent asymptomatique.

A la clinique, on retrouve pour les kystes hépatiques une sensation de pesanteur, & la palpation on

retrouve une hépatomégalie avec masse abdominale lisse. Ces kystes peuvent se compliquer par :

( 1
R = )



= fissuration : douleur abdominale (biliaire), ictére .

= rupture : tableau de péritonite, choc anaphylactique.

= surinfection : abeés hépatique & pyogenes.

= compression des veines sus-hépatiques ou des voies biliaires (40).

Pour les kystes pulmonaires, on peut retrouver une hémoptysie, une toux, une dyspnée.

A l'échographie ou au scanner, on retrouve une image kystique hépatique liquidienne & Iésion
calcifiée, parfois avec des échos en flocons a I’intérieur (sable hydatique — au premier stade) ou de

multiples vésicules filles (40).

III -6-Traitement et prophylaxie :

III -6-1- Traitement :

Lorsque 'organisme n'a pas spontanément éliminé lui méme le parasite, seul I'Albendazole montre
une certaine action sur les hydatides et permet d'envisager, & la dose massive de 2 grammes par jour
poursuivie pendant des mois, un traitement médical, au moins dans les formes jeunes et non

compliquées (43).
III -6-1-2- Prophylaxie :
Elle consiste a interrompre le cycle naturel du parasite :

- Suppression des chiens errants, leur interdire I’acces aux abattoirs

- Administration réguliére de ténifuges aux chiens familiers

- Surveillance sanitaire des abattoirs et destruction des viscéres hydatiferes.

En pratique, I’élevage des moutons en pétures cloturées, réduisant la promiscuité chiens -moutons, est la

méthode la plus efficace (37).

B — Les vers ronds ou nématodes :

Les nématodes, aussi appelés « vers ronds », appartiennent au phylum des
Némathelminthes. Nous traiterons dans ce chapitre trois nématodes les plus fréquemment retrouvés

chez les chiens : Toxocara canis, Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis.




I - Ascaris :
I -1- Généralités :

Ce sont des helminthoses digestives dues a la présence dans l'intestin gréle de nématodes
appartenant 4 la famille des Toxocaridés (Toxocara canis), Ces helminthoses sont d'une grande
importance car elles sont tres fréquentes, voire quasi

omniprésentes chez les chiots ; elles sont responsables de troubles importants et peuvent contaminer

I'Homme (17).

I -2- Caractéristiques morphologiques :

L’ceuf mesure en moyenne 75 x 90 um, il est sub-sphérique, non embryonné (contenant une seule
cellule remplissant la presque totalit¢ du volume limité par la paroi), avec un centre d'aspect
rugueux et trés pigmenté de couleur marron (2) (figure 10).

L'adulte de Toxocara canis est un ver cylindrique, non segmenté, de 6 2 18 cm de longueur pour la
femelle et 4 4 10 cm pour le méle (52).

Ils sont de couleur blanc nacré, enroulés en «S» ou en «ressort de montrey».le méle posseéde une
extrémité postérieure légérement enroulée, présentant deux spicules dans la concavité et un
processus digitiforme terminal. La femelle porte un petit appendice sur une extrémité postérieure
rectiligne .Sur la partie antérieure, on distingue la présence de trois lévres denticulées, permettant

une fixation temporaire a la paroi digestive (10) (figure 11).

Figure 10 : (Eufs de Toxocara Figure 11 : Forme adulte de

canis (2). Toxocara canis (63).




I -3- Epidémiologie :
I -3-1- Epidémiologie descriptive :

L'ascaridiose est une parasitose cosmopolite. Elle est trés répandue dans les zones tropicales ou les

conditions d'hygi¢ne sont mauvaises (52).
I -3-2- Epidémiologie analytique :
I -3-2-1-Sources :

La principale source de contamination des chiots est constituée par les larves L2 maternelles qui
passent par voie transplacentaire. Les chiots sont donc parasités avant leur naissance: si la chienne
est contaminée juste avant la saillie, les larves migrent toutes vers 1'utérus car elles ont toutes les
chances de pouvoir y infester les chiots & venir. Par contre, si la chienne est contaminée juste aprés
la mise bas, les larves vont se diriger vers la mamelle et étre excrétée par le colostrum et le lait, avec
un pic au cours de la premiére semaine.(10, 50) et la source principale de contamination des méres
est I'ingestion de larves contenues dans les féces de chiots, notamment lors des deux premicres
semaines, Les autres sources pour les chiens adultes sont les ceufs embryonnés trés résistants

contenus dans le milieu extérieur.

1 -3-2-2- Modalités de la transmission :

I -3-2-3-1- Transmission verticale :

Elle est caractéristique de Toxocara canis et explique la difficulté d'éliminer le parasite. En effet,
les larves sont pratiquement indestructibles avec les moyens thérapeutiques actuels et les méres sont
toutes potentiellement porteuses (52).

I -3-2-3-2- Transmission horizontale :

Gréce & la possibilité d'infester des hotes paraténiques. Les Toxocaridés s'assurent une multitude de

sources potentielles, de plus, la grande résistance des ceufs en milieu extérieur optimisent les

chances de réussite pour les larves de rencontrer un hote (52).

I -3-2-3- Facteurs de réceptivité et de sensibilité :

I-3-2-3-1- Age :
L'4ge ne semble pas jouer un rdle déterminant quant a la réceptivité aux parasites. Cependant, pour
Toxocara canis, il est quasiment impossible d'empécher la transmission in utero, notamment dans

certains €élevages ou les protocoles de vermifugation ne sont pas respectés, et il arrive que tous les
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chiots naissent parasités. Le parasitisme & Toxocara sp est banal chez les individus de moins de
trois mois. Apres, le contingent de larves en diapause s'amenuise & chaque cestrus pour les femelles.
En effet, des larves reprennent leur migration dans le but d'infester une éventuelle progéniture et on
peut penser qu'aprés quelques années, toute trace d'infestation a disparu, sans compter sur les
contaminations ultérieures.

En fait, ce n'est pas I'4ge qui importe mais la charge parasitaire et le bon fonctionnement du systéme
immunitaire or, il se trouve que les jeunes chiens expriment plus facilement les symptémes du

parasitisme (52).

I -3-2-3-2- Origine :

11 est exceptionnel de le rencontrer en ville. Il sévit presque exclusivement dans certains chenils de
campagne.

Les collectivités sont des endroits privilégiés pour le parasite, notamment lorsque le sol offre les
conditions optimales de survie pour les ceufs : aire en terre ou en sable, peu fréquemment nettoyée.
Dans certains chenils les chiens de chasse en particulier, peuvent s'avérer porteurs d'une charge

parasitaire extrémement élevée (58).

I -4- Cycle Biologique :

Son cycle évolutif comprend deux phases :

a- Une phase externe qui correspond au développement larvaire du parasite. Elle se déroule dans le
milieu extérieur, a 1’air libre. Elle permet, si les conditions sont favorables, de passer du blastomére
contenu dans I’ceuf & la larve L2 qui est la larve infestante. Celle-ci est toujours contenue dans les
enveloppes de 1’ceuf initial, ou elle est protégée en attendant d’étre ingérée par un hoéte éventuel

(53).

b- Une phase interne : qui correspond au développement du parasite & I’intérieur de son hdte. Apres
ingestion de I’ceuf contenant la larve infestante, il y a deux possibilités. Soit 1’héte définitif est
canidé non-immunocompétent (c’est le cas du jeune chiot par exemple), et le parasite réalise alors
un cycle entéro-pneumotrachéo-

entéral pour permettre a sa larve de donner la forme adulte installée dans I’intestin gréle de I’hote,
soit I’hote est un canidé adulte immunocompétent ou un héte paraténique (c’est le cas des autres
espéces animales qui n’entrent normalement pas dans le cycle du parasite, mais qui ont quand
méme ingéré la larve infestante), et dans ce cas le parasite réalise seulement un cycle entéro-
pneumo-somatique avant de s’enkyster dans I’organisme de cet hte paraténique (53).

Le cycle évolutif de Toxocara canis est un cycle monoxéne (figure 12), et on retrouve la forme
adulte du parasite essentiellement chez les individus jeunes ou immunodéprimés (53).
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Figure 12: Cycle évolutif simplifié¢ de Toxocara canis (53).
I -5- Symptomes et lésions :

I -5-1- Action mécanique :

- Syndrome entéritique : La présence des parasites dans l'intestin augmente la vitesse du transit, la
production de mucus. Il en résulte une entérite parasitaire responsable de nombreux symptdmes :
retard de développement, diminution de I'appétit avec apparition de pica, asthénie, troubles gastro-
intestinaux avec douleur et distension abdominale. Les symptomes les plus importants sont
observés chez les jeunes individus. Les chiots vomissent fréquemment. Dans les cas extrémes, la
mort survient en deux a trois semaines (17, 52, 58).

- Broncho-pneumonie : Observée chez les jeunes individus, le passage des larves dans la trachée et

surtout la mue dans le parenchyme pulmonaire sont responsables d'une broncho-pneumonie (58).

I -5-2- Action spoliatrice :
Les parasites se nourrissent du contenu intestinal et entrainent des carences chez I'hdte, notamment
en acides aminés essentiels et en sels minéraux. Il en résulte un retard de croissance et des troubles

cutanés : la peau est séche et le poil piqué.
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Les signes biologiques sont : une anémie et une hypo albuminémie (52, 58).
I-6- Traitement et prophylaxie :

1-6-1- Traitement :

11 faut traiter avec un vermicide, actif contre les larves en migration. En effet, les larves en diapause
sont protégées des molécules antiparasitaires du fait de leur métabolisme ralenti, il faut donc
attendre qu'elles sortent de leur état de dormance pour les détruire. C'est pour cela que l'on
préconise un traitement des femelles juste aprés I'cestrus car on sait que, si une chienne est porteuse
de larves, c'est & ce moment qu'on pourra les détruire. La molécule larvicide la plus efficace semble
étre le fenbendazole (15).

Les molécules adulticides sont nombreuses : lévamisole, pyrantel, nitroscanate, mébendazole,
flubendazole, oxfendazole, febantel, pipérazine.

En ce qui concerne l'ascaridose larvaire, il faut privilégier les molécules larvicides et & bonne
diffusion tissulaire. Une corticothérapie et une antibiothérapie peuvent €tre mises en place (52).

Les avermectines sont également des molécules adulticides et larvicides.

I-6-1- Prophylaxie : repose sur des
> Mesures individuelles : vermifugation tri-annuelle des chiens adultes, déparasitage mensuel
des chiots jusqu'a 6 mois d'age.
> Mesures collectives, notamment 1'éviction des chiens des parcs publics et des aires de jeux

et la suppression des bacs 4 sable publics.

II -Trichuris :

II-1- Généralités :

La trichurose des carnivores est provoquée par la présence dans le gros intestin du chien d'un
nématode appartenant a la famille des Trichuridés (7richuris vulpis). L'infestation est le plus
souvent asymptomatique et évolue de facon insidieuse, mais lors de parasitisme massif, 1'hdte peut

présenter divers troubles, notamment digestifs (52).
II-2- Caractéristiques morphologiques :

Les ceufs de Trichuris vulpis de taille moyenne, 60-85 x 40-45um, a coque épaisse et lisse et ne
contenant qu’une cellule unique. Sa forme est tirée en forme de citron avec un bouchon polaire

saillant & chaque extrémité (7) (figure 13).




L'adulte est un ver rond non segmenté, avec une longueur de 45 3 75 mm et un corps divisé en
deux parties : une extrémité antérieure filiforme, représentant environ les trois-quarts de la longueur
totale, et une partie postérieure plus large, dont le diamétre varie de 1 a 3 mm. La transition entre
ces deux parties est brutale (20, 60).

Ce ver est de couleur blanche ou rouge, il posséde une ouverture buccale dans laquelle on distingue
une lancette. Chez la femelle, la partie postérieure est rectiligne ou légérement incurvée, alors

qu'elle est en spirale chez le male (11).
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Figure 13: (Euf de Trichuris (2)

I1-3- Epidémiologie :

II-3-1- Epidémiologie descriptive :

Selon diverses sources, la trichurose apparait €tre I'helminthose digestive la plus fréquente.
L'infestation & Trichuris vulpis est enzootique mais les manifestations cliniques sévissent de fagcon

sporadique (52).

I1-3-2- Epidémiologie analytique :

II-3-2-1- Sources :

Le milieu extérieur constitue la source de contamination des chiens. En effet, les ceufs sont trés
résistants, capables de survivre plusieurs années dans le sol avant d'infester un hote. Leur longévité
est accrue dans des conditions favorables notamment les endroits sombres avec une certaine

humidité, une bonne aération et une température élevée (plus de 25 °C) (11, 5).

I1-3-2-2- Modalités de la transmission :
La transmission indirecte est réalisée par ingestion des ceufs souillant I'eau de boisson ou les

aliments, par comportement de coprophagie et de 1échage d'un pelage contaminé. (11)




II-3-2-3- Facteurs de réceptivité et de sensibilité :

I1-3-2-3-1- Espéce :
Trichuris vulpis est rencontré chez le chien et le renard (52).
I1-3-2-3-2- Age :
Les jeunes sont plus réceptifs, la trichurose clinique est deux fois plus fréquente chez des animaux
de moins de deux ans (52).
En fait, il apparait méme que les adultes sont victimes d'un parasitisme cumulatif et sont donc

davantage parasités (11).

II-4- Cycle Biologique :

L’ceuf dans I’environnement va subir une série de mues qui vont aboutir a la formation d’une larve
infestante L3 toujours protégée a I’intérieur des enveloppes de I’ceuf. Aprés ingestion par I’hote
définitif il libére la larve L3 dans la lumiére de I’intestin gréle. L3 pénétre dans la paroi de I’iléon,
du cecum et du colon dans laquelle elle subira les mues nécessaires jusqu’a la forme adulte. Ce
dernier est libéré dans la lumiére du tube digestif ou il se fixe & la muqueuse par son extrémité
antérieure. Les ceufs pondus par les adultes sont libérés dans le milieu extérieur avec les matiéres

fécales. La période pré patente de Trichuris vulpis est de 3 mois environ (2) (figure 14).
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Figure 14: Cycle biologique simplifi¢ de Trichuris vulpis (53).




II-5- Symptomes et Iésions :
Le pouvoir pathogene des trichures est faible et il ne s'exprime que lors d'infestation massive.
IT-5-1- Action mécanique :

La pénétration des larves dans la muqueuse intestinale et la dilacération des tissus par la lancette
buccale des adultes entrainent une inflammation responsable d'une typhlo-colite, se traduisant
cliniquement par des troubles digestifs : douleur abdominale, masse intestinale traduisant I'cedéme
du tube digestif, alternance de diarrthée mucoide et de constipation, possibilité de présence de sang
dans les selles (5, 11, 20).

Chez les jeunes chiens, une forme d'entérite chronique peut s'installer avec des périodes de diarrhée,
une perte de poids et une déshydratation.

II-5-2- Action spoliatrice :

Elle est mineure lors de parasitisme massif, on pourra noter une anémie éventuellement associé a
un ictére. Chez les chiots, surtout si l'alimentation est carencée, il peut exister des retards de

croissance (52).

II-6-Traitement et prophylaxie :
I1-6-1- Traitement :

Peu de molécules anthelminthiques sont capables de détruire les trichures. On pourra utiliser le
mébendazole, le fébendazole, 1'oxbendazole et le flubendazol, le fébantel étant la plus efficace (11,
20).

I1-6-2- Prophylaxie :

Une bonne hygiéne du milieu extérieur : les sols doivent étre pratiques a nettoyer, il faut éliminer
régulierement les déjections, favoriser I'asséchement du substrat et son ensoleillement.

Un bon moyen de détruire les ceufs est d'utiliser le lance-flamme. Cette technique rapide et peu
couteuse se révele trés efficace (20).

Une prophylaxie médicale est aussi & envisager une vermifugation réguliére permet de limiter les

infestations dues aux trichures.




III- Ankylostomes :

III-1- Généralités :

Les Ankylostomidoses des carnivores domestiques appartenant & I'embranchement des nématodes,

classe des Strongylida, famille des Ankylostomatidés.

L'ankylostomose provoquée par Amkylostoma caninum nommée également «anémie» ou

«saignement de nez des chiens de meute» (34).

ITI-2- Caractéristiques morphologiques :

Les ankylostomes sont des vers ronds non segmentés, de couleur blanchétre ou rouge aprés un
repas de sang. Les adultes d’Ankylostoma caninum mesurent 9 & 18 mm de longueur (58), 1’ceuf
d’Ancylostoma caninum est ovoide, de taille moyenne (55-65 x 40-45um) a coque mince et lisse. Il
contient une morula comprenant 4 a 8 blastomeres de grande taille (7) (figure 15).

L'extrémité antérieure d’Ankylostoma caninum, incurvée vers la face dorsale, est pourvue d'une
capsule buccale portant deux groupes de trois crochets, au fond de laquelle on trouve deux dents en
forme de lancette. Dans cette capsule buccale, il est également possible d'observer une paire de

petites dents, sur les faces dorsale et inférieure (31, 34, 50).

Figure 15 : (Bufs d’Anakylostoma caninum (12)

I11-3- Epidémiologie :
I11-3-1- Epidémiologie descriptive :

Ankylostoma caninum sévisse principalement dans les collectivités, ou ils peuvent atteindre de
fortes concentrations si tous les éléments propices a leur bon développement sont réunis, ce qui est

souvent le cas : sol en terre battue ou en sable, humidité suffisante et peu de lumiére (52).




I1I-3-2- Epidémiologie analytique :

ITI-3-2-1-Sources :

Les chiens constituent la source de contamination des autres animaux, les individus parasités
excretent un certain nombre d’ceufs qui donnent naissance aux larves infestantes. Les féces ne sont
dangereuses que si elles contiennent des larves L3, qui apparaissent, dans de bonnes conditions, en
trois & cinq jours (28, 34).

La dispersion des ceufs et des larves posséde un rdle épidémiologique important. Elle est
notamment effectuée grice aux insectes coprophages qui, de plus, aérent les déjections en les
délitant avec le substrat, optimisant ainsi les conditions de survie pour les larves. Les insectes

peuvent ingérer des larves et les rejeter intactes, capables de poursuivre leur évolution (28).

I1I-3-2-2- Modalités de la transmission :

Une premiére possibilité est la pénétration percutanée des larves, notamment au niveau des zones a
peau fine. Les larves réalisent une migration pneumo-trachéo-entérale chez un chiot et une
migration pneumo-somatique chez les adultes.

La deuxiéme possibilité de contamination est la voie orale. Dans ce cas, les larves ont trois choix :
chez I'adulte, soit elles réalisent une migration pneumo-trachéo-entérale soit elles réalisent une
migration pneumo-somatique et entrent en hypobiose, aprés avoir pénétré a travers les muqueuses
digestives. Enfin, chez le chiot, la voie orale est la plus importante, puisqu'ils s'infestent par le lait

maternel (50).

ITI-3-2-3- Facteurs de réceptivité et de sensibilité :

II1-3-2-3-1- Espéce :

Ankylostoma caninum ne parasite que les Canidés (52).

ITI-3-2-3-2- Race :

Historiquement appelée 1'anémie des chiens de meute, on peut penser que 1'ankylostomose atteint
préférentiellement certaines races. En fait, c'est le mode de vie, bien plus que la race, qui joue un
grand rdle et les chiens de chasse s'infestent souvent au cours de leurs sorties, puis excrétent des
ceufs qui trouvent, dans des chenils plus ou moins propres, des conditions optimales & leur

développement (28).
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II1-3-2-3-3- Age :

Les jeunes sont plus réceptifs a l'infestation par les ankylostomes. En effet, ils peuvent étre
contaminés in utero, ou par le lait maternel. De plus, leur peau est plus souple et plus fine que celle
des adultes et favorise la pénétration cutanée des larves.

Les ankylostomes semblent donc &tre plutot des parasites de chiens adultes (52).

IT1-3-2-3-4 Saison :
Les Ankylostomoses sont des pathologies de la belle saison. Leur incidence clinique est maximale

du printemps a l'automne (52).

ITI-4-Cycle Biologique :

Le chien ingére une larve L3 infestante, ou celle-ci peut également passer par voie transcutanée.
La contamination peut également se faire par 1’ingestion d’hétes paraténiques qui jouent le réle
d’accumulateurs du parasite. La période pré patente du cycle est de 15 & 17 jours. La larve L3 peut
migrer dans le cceur droit avant de rejoindre les poumons. Elle ne subit pas de mutation au cours de
sa migration. C’est dans la paroi du tube digestif que L3 donnera L4 puis un stade 5 avant de libérer
la forme adulte dans la lumiére de I’intestin gréle (45). Les ceufs sont émis dans le milieu extérieur

par I'intermédiaire des maticres fécales (figure 16).
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Figure 16: Cycle évolutif simplifié d’Ancylostoma caninum (53).
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III-5- Symptémes et lésions :
ITI-5-1- Action mécanique :

Les larves exercent une premicre action traumatique au moment de leur pénétration par effraction
de la peau. Il en résulte des lésions au niveau des zones en contact avec le sol, notamment les
espaces inter digités, et parfois sur les membres : un érythéme cutané, fugace pour les chiots non
sensibilisés. On note alors une dermatite prurigineuse persistante (34).

De plus, la migration des larves dans l'organisme, entraine l'inflammation des différents tissus
traversés comme le poumon et le muscle. Il peut cependant exister quelques symptomes tels que la
toux avec un jetage, une légére broncho-pneumonie (34).

Cette inflammation de plusieurs tissus se traduit par une hypertrophie des nceuds lymphatiques
précoce et durable (50).

La présence des larves et des adultes dans l'intestin est également responsable de troubles gastro-
intestinaux avec, pour les cas les plus graves, une diarrhée persistante contenant du méléna. Les

vomissements sont peu fréquents (52).

ITI-5-2- Action spoliatrice :

Elle est trés importante les ankylostomes sont des grands gaspilleurs car ils n'utilisent que le
plasma. De plus, I'agressivité avec laquelle ils se fixent & la muqueuse intestinale aggrave les pertes
sanguines pour I'hbte.

Ces parasites sont également chymivores et sont responsables d'une spoliation en nutriments (58).
Pour I'h6te, tout ceci se traduit par un défaut d'absorption du fer et une anémie microcytaire et

hypochrome. On peut parfois noter une légére épistaxis (34).

ITI-6-Traitement et prophylaxie :
II1-6- Traitement :

La plupart des nématodicides sont actifs contre les ankylostomes adultes : les benzimidazoles et
probenzimidazoles  (flubendazole, mébendazole, oxibendazole, fébantel, oxfendazole,
fenbendazole) (15).

Dans les chenils, il est avantageux d'utiliser des molécules injectables comme le 1évamisole et le
nitroxinil (15).
Le traitement spécifique ne doit pas faire oublier le traitement symptomatique ; pour lutter contre

I'anémie, on pourra supplémenter I'animal en fer, en protéines si les troubles sont plus graves (52).




II1-6-2- Prophylaxie :

La prophylaxie médicale passe par une vermifugation réguliére, en particulier des femelles avant la
mise bas, pour détruire un maximum de larves en migration.

La prophylaxie sanitaire est primordiale puisqu'on ne peut pas agir contre les larves en diapause
dans l'organisme, il faut veiller & limiter les possibilités de contamination en enlevant
quotidiennement les déjections, en nettoyant les sols réguliérement et en évitant les substrats tels
que la terre ou le sable, propices a la survie des larves infestantes. Il est possible de rincer les pattes
des chiens revenant de chasse afin d'éliminer les larves qui n'ont pas eu le temps de pénétrer dans la

peau (52).

C- Les protozoaires :
Ils sont des étres unicellulaires le plus souvent de taille microscopique ; deux types de protozoaire

les plus fréquemment rencontrés chez les chiens Giardia, et Cryptosporidium sp.

I-Giardia :

I-1- Généralités :

La giardiose canine est une parasitose digestive due & un protozoaire flagellé, Giardia duodenalis
qui se présente sous une forme active, le trophozoite et une forme végétative infectante, le kyste
(24).

I-2- Caractéristiques morphologiques :

Le trophozoite est mobile vit dans le duodénum, d’un aspect général piriforme, on distingue son
extrémité antérieure arrondie et son pdle postérieur effilé. Ses dimensions sont d’environ 15 mm de
long et 8 mm de large. Dans le cytoplasme, on distingue 2 noyaux en position antérieure. En face
ventrale concave, le parasite présente un disque adhésif qui lui permet de se fixer sur les cellules de
son héte. En arri¢re de celui-ci, on note la présence de deux corps médians superposés en forme de
virgules et disposés perpendiculairement & I’axe du corps. Les flagelles, au nombre de 8, émergent
par paires : une en position ventrale, deux dans les régions latérales et la derniére au pdle postérieur
(figure 17).

Le kyste est la forme végétative de Giardia se retrouve dans le colon, d’une forme ovalaire
mesurant environ 12 mm sur 8 mm, il est constitué d’une paroi épaisse renfermant 2 ou 4 noyaux
suivant le stade de maturation, des fragments de flagelles. Le kyste constitue la forme de résistance

et I’élément infestant au cours du cycle évolutif du parasite (14,23) (figure 13).
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Figure 17 : Trophozoite de Giardia (16) - N : noyau ; D : disque ventral ;
F : flagelles
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Figure 18: Kyste de Giardia (16) - N : noyau ; PK : paroi kystique

I-3- Epidémiologie :

I-3-1- Epidémiologie descriptive :

La giardiose est I'une des parasitoses intestinales les plus fréquentes chez le chien. Elle a été mise

en évidence un peu partout dans le monde (23).

I-3-2- Epidémiologie analytique :

1-3-2-1- Sources :

Les sources de parasites sont les individus excréteurs de kystes, qu’ils présentent des
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symptomes (malades) ou qu’ils n’en présentent pas (porteurs sains). Les porteurs sains étant les
sources les plus insidieuses vu que leur apparente bonne santé empéche de les repérer et donc
d’éliminer les Giardia. Les espéces concernées sont le chien mais aussi les autres mammiféres dont

I’homme (23).

I-3-2-2-Modalités de la transmission :

L’infestation se fait par I’ingestion des kystes émis dans les féces. Celle-ci peut

intervenir par coprophagie mais aussi et surtout par consommation d’eau contaminée ou encore
d’aliments souillés. Du fait de leur trés faible survie dans le milieu extérieur, les trophozoites
apparaissent comme des éléments infestants peu probables méme si expérimentalement cela reste

possible (23).

I-3-2-3- Facteurs de réceptivité et de sensibilité :

I-3-2-3-1- Race :

La Giardiose canine touche toutes les races de chiens sans prédisposition sexuelle (23).

I-3-2-3-2- Mode de vie :

En collectivité, par les contacts qu’il implique et les mesures d’hygiéne moins faciles a appliquer,
favorise les échanges de parasites (20).

I-3-2-3-3-Saison :

Ne semble pas jouer un rdle particulier méme si les kystes sont sensibles 4 la dessiccation qui doit
cependant étre prolongée. Dans le milieu extérieur, ils résistent en effet 4 jours a 37°C, 1 mois &
21°C et 2 mois a 8°C, I’humidité leur permet d’augmenter leur durée de survie.

L’éfat général de I’animal intervient aussi dans la réceptivité & Giardia. Ainsi, les
individus immunodéprimés seront d’une part plus réceptifs mais aussi plus sensibles et

développeront donc plus fréquemment une forme clinique (23).

I-4- Cycle Biologique :

La forme végétative vit et se multiple activement par division binaire, dans le mucus 2 la surface de
la muqueuse duodénale ; si elle gagne souvent les voies biliaires, la vésicule et la premiére portion
du gréle, elle ne pénétre qu’accidentellement dans les glandes ou I’intimité de la muqueuse. Bien
établie dans son biotope, elle n’en est chassée que par un transit diarrhéique accéléré, et alors étre

trouvée dans les selles.

Tous les 6 a 10 ou 12 jours, les formes végétatives s'immobilisent, s'enkystent et sont rejetées a

l'extérieur en grand nombre avec les selles permettant ainsi le diagnostic de certitude. Le kyste va




garder son pouvoir pathogéne au moins 2 mois dans le milieu extérieur (figure 19) ; souillure des
aliments et boissons apportées par I’eau, il est dégluti et arrivé dans le duodénum, libére deux

giardias végétatifs qui s’installent sur place (43).

Figure 19 : Cycle évolutif de Giardia duodenalis (22).

I-5- Symptomes et Iésions :
I-5-1- Symptomes :

Les symptomes peuvent apparaitre aprés une durée d’incubation trés variable allant de 5 jours (elle
précéde I’émission des premiers kystes) a plusieurs semaines. Le signe clinique le plus fréquent est
I’apparition d’une diarrhée. Les féces sont molles, pales et nauséabondes. La fréquence des
défécations est modérément augmentée, la quantité de selles par défécation est normale ou
augmentée. Le plus souvent, cette diarrhée devient chronique et caractéristique d’une mal digestion-
malabsorption mais la forme aigué est aussi décrite.

Les signes généraux sont limités dans la forme chronique, si ce n’est un amaigrissement évoluant
vers la cachexie, malgré un appétit conservé voire augmenté et aucune altération du comportement.
Lors d’une forme aigug, en revanche, 1’état général de 1’animal peut rapidement se détériorer, la

diarrhée étant rebelle au traitement et des vomissements pouvant aussi se produire (4, 9, 14, 35, 48).

I-5-2- Lésions :

Les Iésions, lorsqu’elles existent, touchent le duodénum et le jéjunum et sont celles




d’une entérite catarrhale banale. Lors des cas sévéres, 1’érosion de 1’épithélium duodénal peut étre
visible & I’endoscopie. L’histologie permet de mettre en évidence une atrophie des villosités, une
infiltration de la sous-muqueuse par des granulocytes et une vacuolisation des cellules épithéliales

(9, 30, 35, 48).

I-6- Traitement et prophylaxie :

1-6-1- Traitement :

Aucun produit n’a actuellement une autorisation de mise sur le marché pour cette
indication chez 1’espéce canine. En revanche, un certain nombre de molécules sont proposées pour
le traitement de la giardiose chez le chien, ’administration orale réitérée de métronidazole,

I"utilisation de la quinacrine et des benzimidazoles (23).

I-6-2- Prophylaxie :

La prophylaxie de la giardiose passe d’abord par des mesures d’hygiéne.

La désinfection des locaux, notamment dans les chenils, a 1’aide de désinfectants classiques comme
les ammoniums quaternaires est une mesure élémentaire. L’eau de javel semble moins efficace pour
¢liminer les kystes. Le nettoyage des cages ou des aires de parcours avec bien évidemment un
ramassage régulier des féces est indispensable. Lorsque les animaux eux-mémes sont souillés par
des matiéres fécales, en particulier lorsqu’il s’agit de chiots, le nettoyage du pelage s’avere étre une
précaution nécessaire. Enfin, tout le matériel susceptible de servir de support aux kystes, comme les
gamelles, les abreuvoirs et les jouets, devra lui aussi €tre nettoye€.

Un dépistage coproscopique régulier permettra de repérer 1’existence de porteurs sains

au sein d’une collectivité, ce qui nécessite la mise en place de mesures de prophylaxie (23).

II- Cryptosporidium sp:

11-1-Généralités :

La cryptosporidiose chez le chien a Crypfosporidium sp. est une protozoose intestinale le plus
souvent asymptomatique mais qui peut se manifester cliniquement par des troubles digestifs,
généralement de la diarthée, affectant plus particulicrement des chiens jeunes et/ou

immunodéprimés (42).




II-2- Caractéristiques morphologiques :

Les espéces du genre Cryptosporidium se développent dans le lumen du petit intestin des hotes
vertébrés, a la surface apicale des cellules épithéliales. Des coupes histologiques révélent un corps
basophile attaché a la surface de la cellule lui donnant un aspect granuleux avec des microvillosités.
Ces protozoaires sont de forme sphérique ou elliptique et mesurent entre 2 et 6 um de diametre
(figure 20). Toutes les espéces du genre Cryptosporidium sont munies d’une organelle située a la
base de chaque vacuole parasitaire. Cette organelle permet au protozoaire de se noutrrir aux dépens
de la cellule de I’hdte. Les ookystes matures contiennent quatre sporozoites non enveloppes. La
taille des ookystes varie entre 4,5 et 7,9 um de longueur et 4,2 et 6,5 pm de largeur, selon ’espéce.
Le complexe apical de ce protozoaire est rudimentaire; il consiste en un anneau double ou triple

formant un collier électrodense (56).

Figure 20 : Cryptosporidies aprés coloration
par la méthode de Ziehl-Neelsen modifiée
(Unité de Parasitologie, ENVA). ||

II-3- Epidémiologie :

II-3-1-Epidémiologie descriptive :

La cryptosporidiose canine tient son importance de la proximité de ces animaux avec I’homme et
de la possibilité de la transmission zoonotique (56). Cependant, le nombre d’études de prévalence

de I’infection cryptosporidienne reste faible dans cette espéce et les informations sont parcellaires.




I1-3-2-Epidémiologie analytique :

II-3-2-1- Sources :

Les sources d’oocystes sont les animaux excréteurs, qu’ils aient présentés ou non des symptomes.
La contamination des chiots en bas-4ge est due au léchage des mamelles de la mére excrétrice, mais
aussi par ’environnement, eau et alimentation (3).

I1-3-2-2- Modalités de la transmission :

La transmission chez le chien se fait soit indirectement par présence importante d’oocystes de
Cryptosporidium dans les excréments ramassés dans les parcs. La possibilité de contamination par
ingestion d’aliments crus a été avancée comme 1’une des explications a la prévalence plus forte de
I’infection dans les refuges canins (44), soit directement elle se fait par contact de promiscuité, mais
elle reste limitée chez les carnivores domestiques du fait des niveaux d’excrétion dans toutes les
catégories d’age.

I1-3-2-3- Facteurs de réceptivité et de sensibilité :
I1-3-2-3-1- Age :

La majorité des cas décrit intéresse des chiens jeunes, a4gés de moins d’un an, la cryptosporidiose a

€té décrite chez des animaux 4gés, dont les examens paracliniques permettaient de conclure & une

immunodépression (21, 49).

II-3-2-3-2- Etat immunitaire :
Le statut immunitaire non mature des jeunes semble entrer en ligne de compte. Les animaux ayant

recu de colostrum seraient atteints moins sévérement que les autres (3, 32, 60).
II-3-2-3-3- Résistance des parasites :

Les oocystes de cryptosporidies sont extrémement résistants dans 1’environnement, jusqu’a

plusieurs mois dans 1’eau, les matiéres fécales et I’eau de mer pour une température comprise entre

0°C et 30°C (26).

II-4- Cycle Biologique :

Le cycle de développement de Cryptosporidium sp chez le chien reste a ce jour inconnu. Aucune

infection extra-intestinale chez le chien n’a été rapportée a I’heure actuelle (51).

L’hote se contamine par voie oro-fécale : eau ou aliment contaminés, léchage de zones souillées

contenant des ookystes.




Au sein du tractus digestif, les 4 sporozoites se libérent de 1’ookyste sous I’action de la chaleur et de
la bile. Les étapes suivantes sont toutes intracellulaires dans une vacuole parasitophore au sein de la
bordure en brosse et séparées du cytoplasme par un organe qui joue un rdle dans la nutrition du

parasite (30).

Les sporozoites infectent les cellules intestinales, se transforment en trophozoites puis, par
multiplication asexuée en schizontes de type 1. Ces schizontes éclatent et libérent les mérozoites de
type I qui colonisent & leur tour d’autres cellules intestinales et se transforment en schizontes de
type II. En éclatant, ils libeérent & leur tour 4 mérozoites de type II qui peut étre I’objet d’une
reproduction asexuée. Ces mérozoites de type II pénétrent dans les cellules intestinales et sont &
Porigine des formes de la reproduction sexuée : un microgamétocyte donnant des microgamétes

non flagellés et un macrogamétocyte a 1’origine d’un macrogaméte.

La fécondation du macrogaméte par un microgaméte forme les ookystes, dont la particularité est
leur sporulation endogéne. Suivant 1’épaisseur de la paroi, deux types d’ookystes sont distingués,
les ookystes & paroi fine sont auto-infestants tandis que les ookystes & paroi épaisse sont excrétés

dans les féces. Ces derniers sont donc directement infestants (30) (figure 20).
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Figure 21 : Cycle évolutif de Cryptosporidium sp (42).

La période pré-patente dure entre 2 et 14 jours (47).




I1-5- Symptomes et Iésions :

La cryptosporidiose est le plus souvent asymptomatique et donc sous-estimée. Lorsqu’elle est
exprimée cliniquement par 1’animal, les symptomes sont frustres. La cryptosporidiose peut
engendrer une diarrhée de I’intestin gréle (fréquence normale des défécations mais dont le volume
est augmenté) chronique ou intermittente, accompagnée d’un amaigrissement (25, 33, 51, 57) et
dans les cas sévéres une dysorexie chronique (3). Des vomissements ont ét€ rapportés chez un chiot
atteint d’une forme gastro-intestinale de cryptosporidiose (55). Enfin une adénomégalie des nceuds

lymphatiques mésentériques est rarement décrite (33).

L’examen histopathologique des intestins conclue a des lésions de nécrose et d’inflammation
modérée (55), & un élargissement des cryptes et & une fusion des villosités (61,62). Ces 1ésions
intéressent I’intestin gréle, sans distinction entres ses différentes portions, duodénum, jéjunum ou
iléon(62). Dans la forme gastro-intestinale décrite par MILLER et al. (55), ’estomac ne présente

pas de lésions histologiques.
I1-6- Traitement et prophylaxie :
I1-6-1- Traitement spécifique :

La paromomycine a été utilisée chez un petit nombre de chiens atteints de cryptosporidiose, son
administration enraye 1’excrétion d’ookystes en 5 jours (8).Finalement, seule la paromomycine,
disponible en France pour le traitement des cryptosporidioses humaines, semble avoir un intérét
dans le traitement de la cryptosporidiose chez le chien. En dépit de son efficacité, 1’administration
de cet antibiotique aminoside nécessite une certaine prudence en raison de son utilisation hors-
autorisation de mise sur le marché et des risques de résistance que son utilisation chez nos animaux

de compagnie pourrait provoquer (33).
I1-6-2- Prophylaxie sanitaire et médicale :

Aucune mesure préventive n’est recommandée de maniére spécifique. I reste cependant a

appliquer des mesures de précaution, inhérentes a de bonnes pratiques d’élevages :
-Retrait immédiat des déjections,

-Isolement des animaux malades,

-Traitement et utilisation d’un lazaret pour les animaux malades et en particulier ceux

présentant un syndrome diarrhéique,

o
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-Nettoyage et désinfection & ’00-CIDE® des équipements et locaux contaminés,

-Elimination correcte des cadavres animaux.







Cette partie de I’étude a pour but d’apporter au vétérinaire praticien une aide pour connaitre quels
parasites peuvent infester les chiens qu’il recoit en consultation, en outre I’identification précise des
espéces parasitaires lors d’un dépistage ou d’une suspicion de parasitose, de contrdler le statut
parasitaire d’un nouvel arrivant, choisir un programme de vermifugation et contréler I’efficacité

d’un programme de vermifugation (7).

1-Récolte :
Prélever les feces directement du rectum ou juste apres leur émission (prélever de la partie haute du

crottin) pour éviter toute contamination par les parasites de I’environnement. (7, 13, 35, 39)

2-Conservation :

Les selles doivent étres conservées a plus 4°C (<24h) si 'analyse ne sera pas effectuée
immédiatement.

La conservation a pour objectif de fixer les €léments parasitaires dans le stade de leur émission, de

ne pas modifier leur morphologie, et d’éviter toute contamination extérieure (7, 13, 35, 39).

3-Transport :
Il est préférable de faire 1’analyse au sein du cabinet vétérinaire, Si non il faut emballer

I’échantillon hermétiquement et I’envoyer au laboratoire (7, 13, 35, 39).

4-Examen macroscopique :

Il consiste a évaluer la qualité et a rechercher a I’ceil nu la présence d’éléments

parasitaires, les débris alimentaires, sans oublier la description des caractéres généraux des crottins
(consistance, couleur, présence de sang/mucus, respect ou non des conditions de conservation)

(36,39).

5-Examen microscopique :

11 correspond a la recherche dans une tres petite quantité de matiéres fécales, la nature de 1’élément
parasitaire (ceuf ou larve), la présence d’éléments caractéristiques (bouchon polaire,
crochets), la forme (ronde, ovale, allongée, formes des pdles), le contenu (cellule unique, morula,
larve), la paroi (fine ou épaisse, lisse ou irréguliére, piquetée ou striée), la couleur, la taille

(microscope).
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A- Les verts plats ou cestodes :
I - Teenia sp:

Le diagnostic de certitude repose sur la mise en évidence des anneaux de ténias ou encore des ceufs
de ténias (embryophores) qui peuvent €tre retrouves sur les marges de 'anus, dans les selles ou dans
I'environnement. (6)

Le parasite peut également étre mis en évidence lors d’un examen parasitologique des selles ou sur

un scotch-test anal.

> Méthode de scotch test

Principe : En appliquant un ruban adhésif transparent & 1’anus, on peut récolter les ceufs et les
regarder directement au microscope (59).
Mode opératoire :
Morceaux de ruban adhésif transparent (cellophane) de 2,5cm de largeur (figure 1). (un peu plus
étroits que la lame porte-objet) et de +/- 15 cm de longueur.
1- Laver la zone anale le jour précédant le prélévement pour éviter trop de sébum et

Impuretés.
2- Presser le ruban entre les plis anaux.
3-Coller le ruban sur la lame porte-objet
4-Observer au microscope.
Remarque : pour améliorer la transparence, on peut ajouter une goutte d’eau ou de solution de

soude sous le ruban de cellophane puis recoller le ruban

Figure 1 : étalement du scotch sur la
lame et observation au microscope

II- Dipylidium sp :

Le diagnostic clinique ne sera pas complétement basé sur 'observation des symptomes, mais il sera

suivit d’'une observation des segments ovigéres sur les marges de I’anus (figure 2). Le motif de




consultation est généralement la présence de troubles digestifs avec ou sans manifestations
prurigineuses, et se base sur la recherche des segments qui se réalise généralement par coproscopie
microscopique. Si un segment est détruit avant son expulsion, il est possible de retrouver des ceufs

dans les feces (38).

Figure 2 :Dipylidium caninum Dipylidium caninum sur une
sur la marge d’anus.(64) masse fécale

III - Echinococcus sp :

Le diagnostic chez ’hote définitif est difficile, en raison de la similitude des morphologies des
ceufs d’Echinococcus granulosus et des Teenia species. Deux méthodes de diagnostic sont utilisées
chez le chien : le bromhydrate d’arécoline et I’examen ante mortem de 1’intestin gréle (46).

La recherche de coproantigéne (recherche directe d’antigénes parasitaires), la PCR (Polymerase
Chain Reaction) est utilisée. Cette méthode se base sur I’amplification en chaine de I’ADN par la

polymérase. L’ELISA et la coproantigéne peuvent étre utilisées chez le chien (46).

37

g—,
g



IMMUNCDIAGNGS

", (DIAGNOSTIC AUTOMATION, INC.

i
e

MICROWELL FLISAC€ YY YRy

Echinococcus FTVYYy

*F 82023 N/ 96 Test PEYYY

0T LNG31 -§°C YV

oo00r ¢4 EIE RPN

= s I 0 0

Yy ¥y

O il 8 . W g

' S
b ’*:’ 2 (:.h.‘ ¢ } & ]

Figure 3 : Matériel utilisé pour la technique

ELISA

B — Les vers ronds ou nématodes :

I- Ascaris :

Les perturbations biologiques non spécifiques sont principalement la présence d'une éosinophilie
sanguine, parfois considérable et I'augmentation chronique du taux des IgE totales. Le diagnostic
positif est exceptionnellement assuré par la découverte des larves dans les tissus (biopsies). Les
tests sérologiques permettent la confirmation du diagnostic. Deux tests sont pratiqués en routine, le
test Elisa IgG et le western Blot. Ce dernier, plus spécifique intervient en confirmation d'une
sérologie Elisa IgG positive (41). |

Le diagnostic de certitude est posé par mise en évidence des ceufs de Toxocara sp. au cours d'un
examen coproscopique par flottation (figure 4) (52).

> Méthode de flottation :

Principe : diluer le prélévement dans une solution de densité élevée (solution de sulfate de Zinc &
33% (d=1,18), Sulfate de Magnésium a saturation (d=1,28)) afin de faire remonter a la surface du

liquide les éléments parasitaires (tandis que les débris coulent au fond) (7,39).

Ve



dense

l< \ Tamzsage sur passoire & thé

= tubes de 15 mil /

r Lamelle Possibilité
de centrifugation
3asmn
g a 3000 tours/mn

10 mn

\i 7 g Observation
i

sur lame

Figure 4 : Méthode de flottation

Mode opératoire :

1-Homogénéiser le prélévement

2-Déliter 5g de feces dans 70 ml de solution dense dans un verre a pied

3-Tamiser le mélange dans une passoire a thé

4-Remplir un tube & ras bord avec le mélange obtenu (ménisque convexe). Puis

recouvrir le tube d’une lamelle sans emprisonner de bulles d’air

S-Laisser reposer durant environ 20 & 30 minutes ou centrifuger pendant 5 minutes.

6-Récupérer la lamelle sur laquelle les éventuels éléments parasitaires se sont collés

(face inférieure) et I’observer sur une lame au microscope.

II- Trichuris :

Comme pour les autres helminthoses, I'état clinique et les commémoratifs peuvent conduire & une
suspicion. Seule la coproscopie permet un diagnostic de certitude : les femelles pondent environ
2000 ceufs par jour que I'on peut détecter par la coproscopie. Cependant, on considére qu'il existe un

seuil égal a 15 a 30 ceufs par gramme, en-dessous duquel on ne peut pas diagnostiquer le

parasitisme par la méthode de Mac Master (figure 5) (11).

39ai

P
R



Figure 5 : (Buf de Trichuris sp (x 40)

»> Méthode de Mac Master
Principe : Dilution constante des matiéres fécales (1/15¢) permettant d’évaluer la richesse d’un

échantillon 4 I’aide d’une lame de Mac Master = cellule de Mac Master (figure 6).

4 N

0,15 ml 0,15 ml

Figure 6 : Une lame de Mac Master (16).

- Dilution des féces au 1/15e dans un liquide de flottation (5g de féces dans 75mL de
liquide dense).

- 0,5 ml sont placés dans chaque partie de la cellule de Mac Master

- Les ceufs viennent se coller sous le verre supérieur, aprés environ 10 minutes
d’attente

-IIs sont observés 4 1’objectif x10 et comptés en suivant les colonnes gravées dans la

cellule.

-Le nombre d’ceufs total est comptabilisé dans chaque colonne puis le total des deux
groupes de colonne est effectué : nl et n2.

- La moyenne (n1+n2)/2 est calculée puis multipliée par 100 ou, plus conseillé par 50

si I’on compte les deux compartiments : ce qui indique le nombre d’ceufs (ou de

kystes de protozoaires) par gramme de matiéres fécales = opg (oocyste par gramme).
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III- Ankylostomes :
Comme pour les autres helminthoses, I'état clinique et les commémoratifs peuvent conduire a une

suspicion. Seule la coproscopie permet un diagnostic de certitude (figure 7) (52).

=

Figure 7: Buf Ankylostoma
caninum, (x20) (64).

C- Les protozoaires :

I- Giardia :

La giardiose devra étre suspectée chez tout chien vivant préférentiellement en collectivité, atteint
d’une diarrhée chronique avec des feces grasses et qui ne répond pas aux traitements usuels.
L’animal est maigre tout en ayant un appétit conserve.

Le diagnostic expérimental repose sur différentes techniques d’examens des féces : L examen direct
des feces, la coproscopie microscopique (coloration au lugol) (figure 8,9), I'utilisation de la
méthode ELISA, I’aspiration duodénale, et I’'immunofluorescence directe utilisant des anticorps

monoclonaux (23).

» Méthode de coloration au lugol : C’est une méthode simple et rapide, elle est utiliser pour
identifier les formes kystique et Trophozoite de Giardia.
- Etaler les féces sur lame
- Laisser sécher
-ajouter une goutte d’eau
-ou utiliser le culot de centrifugation d’une technique de concentration.
-rajouter une goutte de lugol (iode 1g, iodure de potassium 2g, eau distillée 1000mL).
-laisser sécher

-Observer au microscope (x 400), (figure 8.9).
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Figure 8: Kystes de Giardia sp Figure 9: Trophozoite de Giardia
(x400) (64). sp (x400) (64).

II- Cryptosporidium sp:

a-Eléments épidémiologiques et cliniques :

Peu d’éléments épidémiologiques permettent de suspecter une cryptosporidiose. Les symptémes
sont frustres et le plus souvent inexistants. Lors de diarrhée chronique, d’abattement, et
d’amaigrissement, un examen coprologique peut étre effectué pour rechercher d’éventuelles

cryptosporidies. Néanmoins, de nombreux chiens restent asymptomatiques.
b- Coproscopie :

Repose sur différentes techniques: Technique de concentration notamment la méthode de
sédimentation (figure 10) et Méthode de flottation (figure 4), Technique de coloration (coloration de
Ziehl-Neelsen modifiée), Marquage immunologique (Technique ELISA; Technique

d’hémagglutination passive et Technique d’immunofluorescence), Marquages moléculaires.
> Méthode de sédimentation :

Principe : diluer le prélévement dans une solution aqueuse de densité inférieure a celle des éléments

parasitaires afin de les concentrer dans le culot du tube (tandis que certains débris flottent) (7,39).
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Figure 10: Méthode de sédimentation

1-Homogénéiser le prélévement

2-Déliter un volume de féces dans 10 a 15 volumes d’eau (ou Formol & 7%) d
verre a pied

3-Tamiser le mélange dans une passoire a thé

4-Laisser le filtrat reposer 6 heures au minimum ou centrifuger pendant 5 min

5-Observer au microscope quelques gouttes du culot.

> Méthode de coloration de Ziehl-Neelsen modifiée par Henriksen et
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Pohlenz 1991): C’est

une méthode simple et rapide, c’est la méthode de référence utilisée

Cryptosporidium sp.

pour la recherche du
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Figure 11 : Méthode de coloration de Ziehl Neelsen modifiée.

- Etaler les féces sur lame

- Laisser sécher

-Fixer au méthanol

-Colorer les lames avec la fuschine de Ziehl pendant une heure
-Rincer a I’eau de robinet

-Décolorer les lames avec de I’acide sulfurique a 2%

-Rincer a I’eau de robinet

-Contre colore avec du vert de malachite

-Rincer a I’eau de robinet et laisser sécher

-Observer au microscope (x 40 ; x100), (figure 12,13).




Figure 12 : Cryptosporidium sp Figure 13 : Oocyste de
- (x100) (64) Cryptosporidium sp (x100) (64)

> Meéthode de Baermann :

Principe : Extraction des larves vivantes de nématodes qui migrent vers un entonnoir rempli d’eau

(59,60) cet examen permet d’observer les larves de nématodes.

Figure 14 : Méthode de Baermann

1-Déposer la gaze chargée de féces (minimum 20g) sur lé tamis

2-Raccorder I’entonnoir au tuyau en caoutchouc dont I’extrémité terminale est fermé
par un robinet ou un clamp. Fixer le tamis au sommet de 1’entonnoir et remplir
d’eau I’entonnoir.

3-Le tamis affleure la surface de I’eau. La gaze doit s’imbiber d’eau.

4-Attendre jusqu’au lendemain (une nuit)

5-Récolter dans une boite de pétri ou un bécher les 5 premiers ml du filtrat en ouvrant
le robinet.

6—0bservatipn a la loupe binoculaire (grossissement x10 & x40). Les larves sont

facilement reconnaissables a leurs mouvements ondulatoires. Pour leur
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identification, elles sont prélevées avec une pipette pasteur et observées au

microscope, éventuellement tuées par une goutte d’iodomercurate ou de lugol.

Figure 15 : Larve

D’ankylostome caninum
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CONCLUSION :

Vermifuger un chien n’est pas un acte banal, une mauvaise vermifugation peut avoir de graves

conséquences pour I’animal mais également pour le propriétaire.

Toutefois, la coproscopie semble peu pratiquée en routine, c’est pour cette raison, nous avons
voulu proposer des informations ayant pour but d’explorer toutes les techniques permettant

I’identification du parasite.

Nous espérons que notre travail pourra constituer un outil pédagogique capable de rendre le
parasitologie notamment les parasites digestifs plus accessible, intéressante et visuelles pour les

étudiants, les praticiens ou toute personne intéressée par cette discipline.
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