LES ZOONOSES : HALTE AUX RISQUES HUMAINS A LA CLINIQUE
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VOUS AVEZ DIT ZOONOSES ??? WHAT DOES IT MEAN DOCTEUR ???
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ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE

Une menace pour la santé publique

La prévalence de l'infestation des renards par Echinococcus multilocularis, cestode dont la larve est
responsable de I'échinococcose alvéolaire chez I’'Homme, semble en nette augmentation en France.
L'extension de la zone d’enzootie sur le territoire national associée a la pénétration de I'espece vulpine en
milieu urbain fait craindre a terme une augmentation significative du nombre de cas d’échinococcose
alvéolaire chez 'Homme.

En France, le renard roux est I'hote définitif d’E. multilocularis. 1 s’infeste en ingérant des rongeurs
(campagnols surtout) hébergeant la forme larvaire du parasite. Ces hotes intermédiaires sont eux mémes
infestés lors de I'ingestion d’oeufs d’E. multilocularis libérés en tres grand nombre dans les feces des hotes
définitifs. Dans ce schéma, 'Homme peut étre infesté lors d’ingestion d’eau ou d’aliments (baies sauvages,
champignons) contaminés par des selles de renard ou encore a la suite de la manipulation sans précaution
d’un cadavre de cette espéce. Le chien et le chat peuvent également étre hotes définitifs aprés I'ingestion de
petits rongeurs sauvage. La proximité entre I'Homme et I'animal éventuellement excréteur d’oeufs d’E.
multilocularis augmente alors le risque de zoonose. La prévalence d’infestation chez les carnivores
domestiques n’est pas connue en France. Une étude suisse I'évalue entre 0,3 % (milieu urbain) et 7 % (milieu
rural). Le chat ne semble pas étre une source de contamination majeure pour I’'Homme, le développement du
parasite étant tres lent dans cette espéce et le rejet d’oeufs limité.

Extension en milieu rural

Des enquétes récentes montrent une nette extension de la zone de répartition du parasite vers |'ouest et le
sud de la France (voir carte). Cette enquéte (par exces de prudence) ne s’est pas intéressée a tous les
départements francais et il est donc fort probable que I’échinococcose ait conquis tout le territoire frangais en
2016.
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Par ailleurs, le pourcentage de renards infestés dans les zones d’enzootie est en augmentation. Les risques de
contamination humaine en milieu rural semblent donc plus importants que jamais, méme si aucun chiffre ne
confirme actuellement cette augmentation en France, sans doute parce que l'incubation de I'échinococcose
alvéolaire humaine est tres longue et son diagnostic tardif. Dans une méme région, la prévalence d’infestation
des renards est variable (du simple au quadruple). En fait, il existe des niches écologiques ou le risque est
majoré : ce sont les endroits favorables a la fois a la pullulation des hétes intermédiaires, au gite des renards,
et ou les conditions de température et d’hygrométrie favorisent la survie des oeufs d’E. multilocularis. Les
populations devraient étre averties d’un risque augmenté dans ces zones, en général de lisiere, entre patures
permanentes et bois.

Le renard a la conquéte des villes

La richesse du milieu urbain en sources de nourriture (déchets alimentaires) a pour effet de permettre
I'installation en ville de populations de renards. Il s’agit d’animaux au mode de vie bien distinct de celui des
individus ruraux, vivant continuellement en milieu urbain, et pouvant entretenir le cycle d’E. multilocularis
grace aux petits rongeurs présents dans les parcs et jardins. Ces renards ne sont pas tous porteurs du parasite
et il semble que la dissémination des oeufs soit le fait de quelques animaux fortement parasités. Cependant,
une étude montre un taux d’infestation de 43 % chez le renard dans la ville de Geneve. Le renard est la porte
d’entrée du cycle synanthropique (de la population sauvage a ’'Homme via la population domestique) : le chat
et le chien peuvent se contaminer en ingérant des proies lors de leurs sorties ou lorsque celles-ci pénétrent
dans les habitations. Les zones a urbanisation moyenne réunissent les conditions les plus propices pour la
transmission a 'homme : les renards et les micro-rongeurs y sont nombreux, les habitants bénéficient de
jardins privatifs, voire de potagers, et la possession d'un animal de compagnie est fréquente. Des
expérimentations de vermifugation orale des renards grace a des appats contenant du praziquantel ont été
menées en milieu urbain avec des résultats parfois trés satisfaisants. Les protocoles de ce type d’action restent
a établir.



Informer nos clients

Reconnus comme une source fiable d’information sur la santé, les vétérinaires ont un réle a jouer dans la
protection des populations contre I’échinococcose alvéolaire. Les praticiens des départements de I'est de la
France ne sont plus les seuls concernés mais bel et bien tous les vétérinaires francgais. Une grande partie du
territoire national est maintenant exposée et, comme les déplacements des animaux domestiques sont de
plus en plus fréquents, tous les vétérinaires sont amenés a fournir des informations précises sur
I’échinococcose alvéolaire.

Lors des consultations, et particulierement lorsqu’il s’agit de propriétaires néophytes de chiens et de chats, le
discours sur la prévention des parasitoses doit inclure les conseils suivants :

e bien laver les aliments récoltés a I'extérieur (dans la nature ou dans le jardin) et les consommer cuits de
préférence ;

e protéger le potager contre les intrusions d’animaux sauvages ou domestiques ;

* ne pas toucher aux cadavres de renards (ou avec des gants a usage unique).

En zone d’enzootie et pour des chiens qui chassent régulierement des petits rongeurs, une vermifugation
toutes les 4 semaines avec un produit comportant du praziquantel est conseillée. La molécule n’étant pas
ovicide, il pourra étre nécessaire de procéder a la destruction des selles et au shampooinage des animaux avec
toutes les précautions nécessaires (port de gants a usage unique). Pour le chat, le traitement par le
praziquantel n’est justifié que dans des situations trés particulieres comme le transfert de I'animal d’une

zone d’enzootie vers une zone indemne d’échinococcose alvéolaire.

L’échinococcose alvéolaire chez ’'Homme

Chez I'Homme, les larves d’E. multilocularis se développent dans le foie selon un mode lent et agressif
comparable a celui d’un carcinome. Le diagnostic est difficile et souvent tardif. Le traitement nécessite une
exérese la plus large possible associée a un traitement antiparasitaire sur plusieurs années. Les patients
gardent la plupart du temps des séquelles.

Le nombre de cas est variable suivant les populations. Il dépend du niveau de contamination de
I’environnement et de la proximité de 'Homme avec les hotes définitifs. Ainsi dans les régions de I’'hémisphére



nord comme I'Alaska, le nord de la Chine ou de I’'Asie Centrale, ou les chiens domestiques participent
largement au cycle du parasite et ol ces animaux vivent en contact étroit avec I’'Homme, la prévalence des
contaminations humaines dépasse les 4 %.

En France, la maladie reste rare. L'incidence moyenne est de I'ordre de 0,26 cas par million (0,16 a 0,56). Dans
le Doubs, la Haute-Saéne, le Jura, les Vosges et la Haute-Savoie, I'incidence annuelle est supérieure a 2 par
million. Les facteurs de risque sont I'ingestion de végétaux sauvages, les activités agricoles, les contacts avec
les renards et la chasse. Cependant, une augmentation du nombre de cas liée a I'extension des zones
d’enzootie est attendue.

TOXOCAROSE

Risques et prévention chez I’animal et ’'Homme

Les chiens et les chats, malgré la mise en place de vermifugations réguliéres, sont encore aujourd’hui une
source importante de contamination indirecte de I’'Homme par les nématodes du genre Toxocara spp. Les
praticiens doivent garder a I'esprit les risques que la toxocarose représente pour 'Homme. La connaissance de
la biologie des parasites permet d’élaborer un plan stratégique de prévention adapté a chaque cas et de
justifier aupres des propriétaires de chiens ou de chats des mesures hygiéniques a respecter.



Forme infestante

Oeuf de
Toxocara canis

Les oeufs de Toxocara canis et T. cati disséminés dans I'environnement par l'intermédiaire des matiéres
fécales des chiens et des chats sont la principale source de contamination humaine. Un développement
larvaire, d’'une durée de 3 semaines a quelques mois en fonction des conditions environnementales, doit se
produire afin que I'ceuf soit infestant : on parle alors d’oeuf embryonné (cf. photo). L'Homme se contamine
par ingestion de cette forme infestante, en portant a sa bouche ses mains souillées ou en mangeant des
légumes mal lavés. Les occasions sont fréquentes car il existe une forte contamination des sols,
particulierement dans les jardins publics et les aires de jeu (les bacs a sable sont tres exposés), d’autant que
les oeufs embryonnés peuvent survivre plusieurs années dans un environnement favorable. Les chiens et les
chats ne sont pas les seuls responsables de cette contamination environnementale : il semble que
I'implantation de renards roux en milieu urbain puisse jouer un réle non négligeable. La contamination
humaine via le pelage des animaux de compagnie est assez improbable, les oeufs adhérant fortement aux
poils et étant peu souvent embryonnés. Il existe une autre source de contamination possible : I'ingestion de la
viande mal cuite d’'un hoéte paraténique (ruminants, porcs, oiseaux) contenant des larves enkystées.

La toxocarose chez ’'Homme

Toxocarose oculaire: lésions rétiniennes

L'Homme se comporte lui-méme comme un héte paraténique. Apres ingestion, les oeufs embryonnés liberent
des larves qui, migrant a travers la paroi du tube digestif, s’enkystent dans divers tissus, pouvant y survivre
plusieurs années. Il existe plusieurs formes de toxocarose humaine : la toxocarose commune, parfois
asymptomatique, parfois a I'origine de signes cliniques frustres comme de |'asthénie, des douleurs digestives
ou musculaires, des troubles du sommeil, des formes allergiques (rash cutané, prurit, toux) ; la forme appelée
larva migrans viscérale, avec atteinte de I'état général, fievre, hépatomégalie, troubles digestifs, signes

pulmonaires et cutanés ; la toxocarose oculaire, avec uvéite et choriorétinite ; la toxocarose neurologique,
plus rare, avec méningite ou/et encéphalite. Le diagnostic de toxocarose est mal aisé. Un dosage des anticorps




circulants anti-Toxocara est possible par une méthode EIiSA ou par immuno-empreinte (Western Blot), mais
ces anticorps persistent plus de 2 ans apres contamination. Le diagnostic doit donc prendre en compte le taux
d’anticorps, la présence d’une éosinophilie sanguine et de signes cliniques compatibles. Parfois, I'imagerie
permet d’observer les larves enkystées dans le tissu hépatique, pulmonaire ou cérébral. Lors de forme
oculaire, les igG doivent étre recherchées dans des prélevements oculaires. Quoi qu’il en soit, la
contamination humaine par Toxocara sp. n’est pas rare : la séroprévalence dans les pays européens varie de
2,5 a 44 % suivant la région et la tranche d’age. La moyenne générale est de |'ordre de 19 % aux Pays-Bas. Ces
chiffres sont beaucoup plus élevés dans les zones tropicales. Ainsi, a la Réunion, la séroprévalence est de 93 %
chez les enfants !

La toxocarose chez le chien et le chat

La prévalence chez le chien et le chat est également variable en fonction du mode de vie et de I’age. En Europe
de I'Ouest, elle est de 3,5 a 34 % chez le chien et de 8 a 76 % chez le chat. La toxocarose clinique est plus
fréquente chez les chiots et les chatons, mais beaucoup d’adultes sont porteurs asymptomatiques et assurent
ainsi un réle de réservoir. Les chiens et les chats se comportent a la fois comme des hotes définitifs, chez
lesquels les larves ingérées se transformeront en adultes dans les voies digestives et comme hotes
paraténiques, des larves pouvant s’accumuler et survivre dans les tissus. La contamination des chiens et des
chats se fait par ingestion d’ceufs embryonnés, par ingestion de larves enkystées (rongeurs, oiseaux,
alimentation carnée mal cuite), mais aussi par voie galactogéne chez le chiot ou le chaton a I'allaitement
(jusqu’a au moins 38 jours aprés la naissance) ou encore par voie intra-utérine chez le chiot : les chiots d’une
meére contaminée ont prés de 100 % de risques d’étre infestés par cette voie. Le délai moyen entre I'ingestion
d’un oeuf embryonné et I'excrétion d’oeufs dans les selles est de 4 a 5 semaines chez le chien et de 8
semaines chez le chat.

Application a la prévention de la toxocarose humaine

Aucune action de décontamination de I'environnement n’ayant fait ses preuves, la prévention de la
toxocarose humaine passe d’une part par le respect de mesures hygiéniques et d’autre part par une
vermifugation régulieére des animaux de compagnie. Il faut convaincre les propriétaires de chiens et de chats
de ramasser les selles de leur animal, limiter leur acces aux potagers, respecter les restrictions d’acces aux
espaces de jeu, aux plages et autres endroits publics, laver soigneusement les Iégumes, cuire correctement la
viande. IlIs doivent également mettre en place un traitement stratégique de leur animal. En ce qui concerne les
chiots, les risques de contamination par voie intra-utérine puis par le lait justifient une vermifugation dés I'age
de 2 semaines, puis a 4, 6 et 8 semaines, puis tous les mois jusqu’a I'age de 6 mois. Chez le chaton, pour lequel
la contamination intra-utérine n’existe pas, la vermifugation pourra étre faite a 3, 5, 7 et 9 semaines, puis tous
les mois jusqu’a I’dge de 6 mois. En ce qui concerne les animaux plus agés, leur réle de réservoir est a prendre
en considération. Il a été démontré qu’une vermifugation tous les 6 mois était insuffisante. Il est donc
préférable de recommander a minima 4 vermifugations par an, voire une vermifugation toutes les 4 a 6
semaines en cas de contamination environnementale avérée et de risques majorés (présence de jeunes
enfants, de personnes immunodéprimées). La vermifugation des reproductrices en cours de gestation est
pertinente si l'on utilise un anthelminthique larvicide. Par ailleurs, les meres seront vermifugées
systématiquement en méme temps que leur progéniture.



Pas de chiens dans les bacs a sable et encore moins les chiots

Le ramassage des crottes doit étre systématique

TOXOPLASMOSE

Toxoplasmose et santé publique. Les enjeux

La toxoplasmose, maladie parasitaire dont le chat et les autres félidés sont les hotes définitifs, est une zoonose
redoutée pour les troubles de développement foetal qu’elle peut générer chez les femmes enceintes. Jusqu’a
présent, son réle pathogene chez ’'Homme semblait, a de rares exceptions prés, cantonné a cette situation



particuliére. Mais selon des études récentes et convergentes, I'infection par Toxoplasma gondii pourrait avoir
bien plus d’incidence que cela sur la santé humaine. C’est I'occasion de rappeler I'importance du role de
conseil du vétérinaire dans la prévention de la contamination humaine.

Si seuls le chat et les autres félidés sont hotes définitifs de T. gondii, agent de la toxoplasmose, tous les
mammiféres, y compris 'Homme, le chien et le chat, ainsi que les oiseaux, peuvent se comporter en hotes
intermédiaires. La contamination des chats se fait principalement par ingestion de proies (rongeurs, oiseaux)
ou de viande crue ou mal cuite contenant des kystes parasitaires (photo) ; une contamination par ingestion
d’oocystes excrétés dans les selles d’'un autre chat est également possible, mais moins fréquente. En ce qui
concerne les hotes intermédiaires, la voie de contamination dépend essentiellement de leur mode
alimentaire, les herbivores se contaminant par ingestion d’oocystes sporulés (provenant des matiéres fécales
de chats parasités), les carnivores par ingestion de proies et viandes contenant des kystes a bradyzoites. Enfin,
chez les deux types d’hétes, le parasite peut étre transmis par voie transplacentaire.

Une séroprévalence élevée

La toxoplasmose est une maladie présente dans tous les pays du globe. La séroprévalence mondiale chez le
Chat est de I'ordre de 30 a 40 %, avec une certaine disparité selon les pays. Un chat contaminé par T. gondii
excrete dans ses selles des oocystes qui deviennent infectants aprés une maturation (encore appelée
sporulation) de 1 a 5 jours dans I'environnement. La période prépatente est de 3 a 10 jours apres I'ingestion
des kystes tissulaires et de 18 a 36 jours apres |'ingestion d’oocystes. L'excrétion d’oocystes peut durer jusqu’a
20 jours, mais elle est particulierement intense (plusieurs dizaines de millions d’oocystes par jour) dans les 2 a
5 premiers jours. Les oocystes sporulés résistent plusieurs mois, voire plusieurs années, dans le milieu
extérieur. Comme la population féline est en expansion dans beaucoup de pays, la contamination
environnementale est sans doute en augmentation. Une étude américaine estime que les bacs a sable en
milieu urbain contiennent entre 1 et 10 millions d’oocystes par m? | Malgré cela, le suivi sérologique des
populations humaines aux Etats-Unis et en Europe du Nord montre plutdt une réduction de I'incidence de la
toxoplasmose chez I'adulte, probablement liée a la bonne cuisson des aliments, mais aussi a leur fréquente
congélation a laquelle le parasite est sensible.

Les risques pour la femme enceinte

Le risque le mieux connu que la toxoplasmose fait courir a 'espéce humaine est celui de la contamination des
enfants in utero. Une mere contaminée par T. gondii pendant sa grossesse expose son enfant a une
toxoplasmose grave, avec risque d’atteintes oculaires, cérébrales et pulmonaires. En fin de grossesse la
réceptivité est réduite mais le risque de lésions foetales est élevé. Comme les infections prénatales sont la
conséquence d’une primo-infection maternelle en cours de grossesse, un test sérologique de dépistage est
obligatoire lors d’une déclaration de grossesse en France. Une enquéte de 2003 montre une séroprévalence
de 44 % chez les frangaises enceintes. Les futures méres séronégatives font I'objet d’un suivi mensuel jusqu’au
terme et recoivent des conseils de prévention de la part du corps médical. Cependant, des cas de
toxoplasmoses infantiles prénatales ayant été observés chez des femmes pourtant séropositives au début de
leur grossesse, les mémes mesures sanitaires de prévention doivent leur étre appliquées.

Des conséquences variées

La toxoplasmose représente également un risque sanitaire chez les individus immunodéprimés. En revanche,
on a longtemps considéré que les personnes immunocompétentes étaient peu exposées a la maladie et que
I'infection était trés généralement asymptomatique, une fievre et une lymphadénopathie pouvant étre
occasionnellement observées. Cette position est remise en cause par deux faits nouveaux. Le premier est
I'observation de séries de cas de toxoplasmose symptomatique chez I'adulte, liés par exemple a une
contamination de I'eau de boisson ou a la consommation de viande d’agneau. L’existence de génotypes
particulierement virulents est maintenant reconnue. L’autre est la mise en évidence d’une corrélation entre
certains troubles psychiques et neurologiques (schizophrénie, dépression, troubles obsessionnels
compulsifs...) et une séropositivité élevée. Ainsi, il apparait a travers plusieurs études que la toxoplasmose est



I'un des principaux-si ce n’est le principal- facteur de risque en ce qui concerne la schizophrénie. Il est par
conséquent bien possible que le role pathogéne de T. gondii soit sous-évalué chez I’'Homme et que le devoir
d’information dévolu au vétérinaire praticien ne se limite pas aux seuls conseils de prévention pour les
femmes enceintes séronégatives.

Un réle d’information du vétérinaire

Dans les faits, le vétérinaire et son personnel sont tres souvent sollicités par leurs clientes enceintes, surtout
quand elles sont séronégatives. Ces femmes ont été alertées par le corps médical des risques encourus, mais
elles sont a la recherche d’'un complément d’informations. Les précautions a prendre sont en lien avec les
modes de contamination humaine, qui sont l'ingestion de viandes contaminées crues ou insuffisamment
cuites, ou d’oocystes via des aliments ou de I'eau de boisson souillés. Il semble que I'ingestion d’oocystes soit
la principale source d’infection humaine aux USA et qu’elle ne soit pas dose-dépendante. Cependant, la
possession d’un chat n’est pas un facteur majeur de risque.

En pratique, les conseils a rappeler :

¢ la viande doit étre cuite a coeur ou avoir subi une congélation a - 20 °C pendant au moins 48 h ;

¢ les [égumes et fruits doivent étre soigneusement lavés et si possible cuits avant ingestion ;

¢ les aliments doivent étre protégés des insectes et autres animaux pouvant transporter des oocystes ;

¢ il faut éviter de boire de I'eau de surface non traitée ;

¢ le lavage soigneux des mains est recommandé apres manipulation de terre ou de viande crue. Le port de
gants pour ce type de manipulation est a recommander pour les personnes a risque ;

¢ il faut éviter le contact avec les feces de chat. Le port de gants pour la manipulation des litiéres et
I’élimination des selles est conseillé. Le nettoyage quotidien des litieres permet d’anticiper la sporulation des
oocystes et réduit les risques de contamination ;

¢ on déconseillera une trop grande proximité entre les personnes a risque et les chats, particulierement en
interdisant a ceux-ci de dormir sur les lits.

* en ce qui concerne la contamination postnatale des enfants, il est nécessaire d’empécher que les chats
puissent souiller les bacs a sable, en y plagant un couvercle par exemple.

* en ce qui concerne les chats eux-mémes, il est possible de réduire les risques de contamination en évitant la
distribution de viande crue ou mal cuite et en les gardant a I'intérieur, afin qu’ils ne puissent ingérer des proies
contaminées. Le port d’une petite clochette peut étre parfois conseillé. Cela permet de limiter
considérablement la

capacité des chats de chasser des petits rongeurs ou des oiseaux (et donc le risque de contamination par T.
gondii). La vaccination des chats vis-a-vis de T. gondii permettrait de réduire I'impact de la toxoplasmose en
Santé Publique. Pour l'instant, aucun vaccin n’est commercialisé mais plusieurs études sont actuellement
réalisées pour le développement de cette stratégie de prévention.

Toxoplasmose : recommandations pour les femmes enceintes

La toxoplasmose est une maladie parasitaire trés grave pour la femme enceinte, car elle peut étre a
I'origine d’'un avortement ou de troubles du développement de I'enfant qu'elle porte. Parce que le chat peut
abriter le parasite, il est parfois considéré comme la source principale de contamination humaine. Dans les
faits, ce sont les risques liés a l'alimentation qui prédominent.

La contamination de I'Homme se fait toujours en avalant le parasite, soit sous forme d'oocystes (des
«ceufs» microscopiques du toxoplasme) excrétés par les chats et pouvant contaminer les légumes, soit
sous forme enkystée dans la viande crue ou insuffisamment cuite (de mouton surtout). Un humain peut
donc se contaminer en mangeant des crudités ou de la viande ou encore en ne se lavant pas les mains
avant de manger. La présence d'un chat a la maison est donc loin d'étre le seul facteur de risque de
toxoplasmose humaine.



Il est préférable que les futures mamans prennent un ensemble de précautions :

Faire un test de dépistage en début de grossesse. Ce test, obligatoire en France, permet de savoir si
la femme possede des anticorps les protégeant, elle et son enfant, contre le toxoplasme. Un résultat
positif (on parle de séropositivité) indique que la future maman a déja rencontré le parasite et que son
systéme immunitaire sera capable d'éviter une nouvelle infection et donc une atteinte du fcetus. Les
futures mamans séronégatives ne sont pas protégées et feront donc l'objet d'une surveillance
réguliere. Cependant, des cas de toxoplasmose du feetus ayant été observés méme chez des meéres
séropositives, toutes les femmes enceintes doivent respecter les préconisations ci-apres.

Faire cuire la viande a cceur ou la congeler a — 20°C pendant au moins 48 heures.
Bien laver les fruits et Ilégumes.

Se laver les mains fréquemment, particulierement avant les repas ou aprés avoir manipulé des
légumes, des fruits ou de la viande crue.

Ne boire que de I'eau propre (eau du robinet ou en bouteille).

Porter des gants pour jardiner.

S'ily a un chat a la maison :

Il est préférable que ce soit un autre membre de la famille qui se charge du nettoyage de la litiere, et
si ce n'est pas possible, porter des gants.

Nettoyer la litiere tous les jours : un nettoyage quotidien ne laisse pas le temps aux oocystes de
devenir contaminants pour les humains.

D'une maniére générale, éviter les contacts trop étroits avec le chat pendant la grossesse, et ne pas
le laisser dormir sur (et encore moins dans) le lit.

Afin de réduire les risques de contamination du chat lui-méme, et par contre coup ceux de sa
propriétaire, il est préférable de le nourrir avec un aliment du commerce et d'éviter de le laisser
chasser a l'extérieur.



FEMMES ENCEINTES

Nayez pas peur de votre chat!

La toxoplasmose se transmet essentiellement par
lalimentation, le contact avec la tere et rés peu par le chat.

Des gestes simples pour éviter la toxoplasmose :

Faites changer la litiére HANSE VOSSO Marnas Jardiner, c’est bien

par quelgu'un d'autre avec des gants,
ou portez des gants ¢'est misux

Faites blen cuire
voitre viande et
pas de viande crue

Lavez-vous les mains
régulierement

Eloignez los risques... pas votre chat!

Figure 12: Affiche expligeant e rafe du chai dans la condaménation de [ Homme pour (3 toxoplasmose [cedte affiche 2 8ie réalisée par des 8leves infirmiers
de {'Eoole o mfirmiéres Rockefelier Lpan ef le sarvice communication de Veblgro Swup)



LEPTOSPIROSE

Les leptospires appartiennent a la famille des Spirochétes, des bactéries spiralées et mobiles. Borrelia
burgdorferi (agent de la maladie de Lyme) et Treponema pallidum (agent de la syphilis) sont
également des spirochétes.

Aprés avoir quasiment disparue dans les années 80, on observe depuis 15 ans (environ I'an 2000) une
tres forte recrudescence de la leptospirose canine. Cette recrudescence de la maladie va désormais
étre stoppée si nous décidons d’utiliser de nouveaux vaccins dirigés contre les nouvelles souches de
leptospires. La souche émergente en France et en Europe s’appelle Leptospira australis et les hotes
réservoirs sont le cochon, le rat (urbains 37% et ruraux 12% sont porteurs dans les urines), le
ragondin et le hérisson (37% sont porteurs dans les urines)...

Le rat : le réservoir sauvage des leptospires

Les échecs des vaccins actuels sont dus a I’évolution des souches de leptospires pathogénes (surtout
Leptospira australis). La prévention chez I’'Homme comme chez I'animal passe par une vaccination
adaptée aux souches pathogenes du moment.

La leptospirose est une maladie grave chez le chien comme chez 'Homme (600 cas diagnostiquées
par an chez I'Homme avec 10 a 20% de mortalité car la reconnaissance de la maladie est
relativement tardive (symptomes insidieux). Elle est due a des bactéries (Leptospira spp.) contenues
dans les urines des rats, renards et hérissons. Elle concerne donc tout autant les campagnes que les
villes a cause de la conquéte des grandes villes par les rats et les renards.

L’AGENT PATHOGENE : LEPTOSPIRA INTERROGANS
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Connue sous le nom de Maladie de Weil, la leptospirose a longtemps été, et reste encore, une
maladie « négligée ». En 1916, I'agent pathogene fut identifié par des chercheurs japonais ;
I'injection de sang de patients infectés a des cobayes provoquait les mémes symptémes chez les
animaux que chez les hommes et des spirochétes furent identifiés dans les organes. La maladie fut
donc classée comme une « spirochétose ictéro-hémorragique ». Aujourd’hui, 22 especes de
leptospires sont recensées, dont 10, incluant Leptospira interrogans, sont pathogenes pour ’'lHomme
et les animaux. Plus de 300 sérovars différents ont été identifiés, dont 250 sont pathogenes. Chez
I'Homme comme chez I'animal, les bactéries pénetrent dans les muqueuses (bouche, yeux, nez) ou
dans une lésion cutanée a I'occasion d’un contact avec I'eau ou la terre souillées par I'urine des hotes
réservoirs. Plus rarement, la contamination se fait par contact direct avec l'urine ou des tissus
animaux infectés.

LA ZOONOSE MONDIALE LA PLUS REPANDUE

Plus d’un million de cas sévéres de leptospirose sont recensés annuellement dans le monde. La
maladie touche essentiellement les populations vivant dans des habitats insalubres périurbains ou
ruraux en régions tropicales, ou Hommes et animaux se cotoient dans une grande proximité et dans
de mauvaises conditions d’hygiene. L’Asie du Sud-Est et ’Amérique du Sud sont les régions les plus
touchées. Les épidémies de leptospirose sont superposables a des événements météorologiques
entrainant de fortes précipitations : entre 1970 et 2012, 38 % des épidémies sont apparues liées a
des épisodes d’inondations ou de pluies trés fortes. L'incidence globale de la leptospirose augmente
actuellement et elle fait partie des six maladies reconnues par I’AFSSA comme les plus susceptibles
d’étre affectées par les modifications climatiques en Europe. En France, la leptospirose est reconnue
comme une maladie professionnelle mais sa déclaration n’est plus obligatoire depuis 1987. Environ
600 cas de leptospirose sont recensés annuellement en métropole, soit 0,99 cas/100 000 habitants,
principalement entre juin et octobre. L'incidence est largement supérieure dans les départements
francais d'Outre-mer, en particulier a Mayotte (75 cas/100 000 hab.) et en Polynésie Francaise (49
cas/100 000 hab.).

UN TABLEAU CLINIQUE TRES VARIABLE

Apres une période d’incubation allant de 4 a 14 jours, la leptospirose humaine peut entrainer
I"apparition de signes cliniques tres variés : fievre, céphalées et myalgies intenses, ictere, syndrome
d’insuffisance rénale aigué, saignements, etc. Comme chez le chien, un syndrome pulmonaire
hémorragique apparait de plus en plus souvent. Le taux de mortalité est d’environ 10 % mais il peut
atteindre 20 % lors de certaines épidémies. La sévérité de la maladie dépend de la virulence de la
souche, de I'inoculum, du temps d’exposition a la bactérie, de I'immunité préexistante, de facteurs
génétiques (immunité innée), de la nutrition, etc.



DES TECHNIQUES DIAGNOSTIQUES ADAPTEES AU STADE DE LA MALADIE

La bactériémie se développe dans les premiers jours aprés I'infection mais les leptospires sont des
bactéries a croissance trés lente : il faut 15 heures pour obtenir une génération. La culture a partir du
sang est donc délicate et requiert au moins un mois de culture a 30 °C. L’étude se fait ensuite au
microscope a fond noir. Cela ne permet pas de diagnostic rapide. La PCR est la seule technique
diagnostique utilisable au cours de la premiére semaine, avant que les anticorps anti-leptospires ne
se développent. La PCR n’identifie pas le sérotype et il n’y a pas de kit commercial disponible pour les
cas humains. Les titrages sérologiques (MAT) deviennent possibles pendant la 2e semaine suivant
I'apparition des symptomes, une fois que les IgM, 1gG et anticorps agglutinants se développent. La
technique ELISA a été le mode de diagnostic utilisé pour 49 % des cas identifiés en France
métropolitaine en 2014 ; le MAT a été utilisé pour 42 % des cas et la PCR pour 9 % des cas.

LES PRINCIPAUX SEROGROUPES IDENTIFIES CHEZ L’'HOMME

Chez 'Homme, le sérogroupe le plus souvent impliqué est icterohaemorrhagiae. En France
métropolitaine, viennent ensuite les sérogroupes canicola, australis, sejroé, ballum, grippotyphosa,
etc. La distribution des sérogroupes et sérovars peut varier considérablement selon les régions mais
un sérovar est souvent associé a un réservoir animal donné. Le rat constitue le principal réservoir de
la leptospirose mais les hotes potentiels sont nombreux (rongeurs, opossums, mangoustes, chauve-
souris, cochons, bovins, chiens, etc.).

MESURES DE PREVENTION

Un vaccin monovalent, dirigé contre L. interrogans, sérovar icterohaemorrhagiae, est proposé en
France aux travailleurs trés exposés : égoutiers, éboueurs, agriculteurs, éleveurs, etc. Le protocole
vaccinal comprend deux injections a 15 jours d’intervalle avec un rappel 6 mois plus tard, puis tous
les 2 ans. Pour les personnes pratiquant des loisirs en eau douce (péche, nage, rafting, canyoning,
etc.), il est conseillé de porter des vétements protecteurs (gants, bottes, combinaisons) et d’éviter de
se baigner lorsqu’on est porteur de plaies. En cas de fievre, il faut signaler a son médecin une
baignade en eau douce ayant eu lieu au cours des deux semaines précédentes.

La leptospirose reste une maladie sous-diagnostiquée du fait de I’absence de symptomes
spécifiques, d’un systéme de surveillance souvent défaillant et d’'un manque de tests de diagnostic
rapides et simples a réaliser. Prées d’un siécle aprés la découverte de I'agent causal de la
leptospirose, cette zoonose reste un probléme de santé publique majeur dans de nombreux pays
en développement, notamment a cause de I'urbanisation grandissante et de la multiplication des

phénomeénes climatiques extrémes s’accompagnant d’inondations.
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Le hérisson : un des réservoirs des leptospires (en vert sur fond rouge)
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Chien atteint de leptospirose : ictere des muqueuses

MALADIE DES GRIFFES DU CHAT

Infection par Bartonella henselae, |a bartonellose féline

La bartonellose est une zoonose. La contamination de ’'Homme par le chat se réalise a la faveur d’une griffure,
d’ol son appellation de « maladie des griffes du chat ».

Etiologie
L'agent de la bartonellose est une petite bactérie appelée Bartonella henselae. Toutes les souches de
B.henselae ne seraient pas zoonotiques. D’autres bartonelles moins fréquentes peuvent aussi infecter le chat.



Bartonella henselae

Epidémiologie

L'infection par les bactéries du genre Bartonella est présente partout dans le monde.

Le chat constitue le principal réservoir de la bactérie. En France, 8 a 16,5% des chats domestiques et 53 a 62%
des chats errants portent Bartonella clarridgeioe ou B. henselae dans leur sang.

Les animaux le plus souvent porteurs sont ceux 4gés de moins d’un an et infestés par des puces.

Modes de transmission de la bactérie

Chez le chat

La transmission des bartonelles entre chats est assurée par la puce : on parle de transmission vectorielle. La
puce porteuse excrete des bartonelles dans ses déjections, qui sont éliminées dans le pelage. Les bactéries
restent infectantes dans les crottes de puces pendant plusieurs jours.

En se grattant, le chat, peut s’inoculer la bactérie, qui passe alors dans le sang. Le chat est infecté mais ne
présente pas de symptémes dans la majorité des cas.

Lors d’un repas de sang, les puces ingérent des bactéries qu’elles éliminent ensuite avec leurs déjections sur le
pelage du chat.

Les griffes voire la salive du chat sont contaminées lors du toilettage.

Chez ’'Homme

L'infection chez I’'Homme est due a la pénétration de la bactérie par voie cutanée, le plus souvent par griffure
de chat et plus rarement par contamination d’une plaie cutanée (voir schéma 1).

Les enfants et les jeunes adultes sont les plus touchés. La maladie sévit en général sous forme de cas isolés,
méme si I'atteinte de plusieurs individus d’'une méme famille peut étre observée.
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Le cycle de la maladie des griffes du chat : attention au réle vecteur des puces, donc traiter votre chat tous
les mois contre les puces pour prévenir la maladie chez ’Homme et le portage bactérien par les chats.

Signes cliniques chez le chat

Généralement le chat est porteur asymptomatique : il est infecté, mais ne présente pas de symptomes.
Néanmoins dans certains cas, une anémie sévere et une fievre prolongée d’environ trois semaines peuvent
étre observées. Parfois I'infection par les bartonelles peut étre plus grave et toucher le coeur et les yeux. Le
statut immunitaire du chat, et la virulence du variant en cause seraient a l'origine de la présence de
symptémes ou non.

Lorsque le chat est malade, on dit qu’il est atteint de bartonellose féline.

Diagnostic
L'infection par Bartonella peut étre mise en évidence par une analyse sérologique et ou une PCR réalisées par
un laboratoire d’analyses spécialisé.

La maladie des griffes du chat chez ’'Homme

Lorsqu’un étre humain est infecté, la premiere lésion a la forme d’une papule (bouton) ou d’une pustule
rouge. Dans les jours qui suivent, les symptomes généraux apparaissent : fievre, fatigue et maux de téte. Enfin,
la taille du ganglion drainant la zone de la griffure augmente.

Dans la plupart des cas, la guérison spontanée a lieu en quelques semaines. Parfois le ganglion infecté doit
étre ponctionné pour éliminer le pus.

Des complications (cardiaques, nerveuses,..) sont possibles mais restent rares. Attention, les personnes

immunodéprimées peuvent présenter des formes plus graves.
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Prévention

e Chez le chat et en I'absence de vaccin disponible, seules des mesures de prévention sanitaire peuvent
étre appliquées :



e garder les chats a I'intérieur pour éviter le contact avec des chats infestés par des puces,
e lutter contre les puces.

e Chez ’Homme, la prévention passe par :
e les mesures habituelles d'hygiéne (lavage des mains aprés tout contact avec un chat),

e le nettoyage de toute griffure ou morsure a I'eau et au savon, suivie d’une désinfection,

e la prévention des morsures et des griffures en manipulant les chats avec douceur.

e NB : l'ablation des griffes du chat n'a pas d'intérét pour prévenir cette maladie. Elle est de surcroit
interdite en France.

Interdiction par la loi de lui arracher les griffes
NOTIONS CLEFS

e La bartonellose est une zoonose bactérienne due a Bartonella henselae.

e Lechat est le principal réservoir de la bactérie.

e Le chat est en général «porteur asymptomatique ». Des formes graves peuvent rarement étre
observées (atteinte cardiaque par exemple).

e Latransmission entre chats est assurée par les puces.

e L'Homme s’infecte principalement par griffure et plus rarement par morsure.

o La prévention de Ila maladie chez les chats et chez I'Homme passe
principalement par le contréle mensuel des puces chez le chat.

Attention aux morsures et griffures de chatons sur de jeunes humains...



Eliminer intégralement les puces avec une pipette d’Advantage



MALADIE DE LYME

Cette maladie fait actuellement la une de tous les journaux...

La maladie de Lyme

Saviez-vous que, plus on attend avant de se faire traiter pour la maladie de Lyme, plus on aura de la difficulté a
guérir. Si on est atteint, il est primordial de prendre des antibiotiques. Il ne faut pas attendre puisque la maladie peut
provoquer de graves problémes neurologigues.
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La maladie de Lyme ou "borréliose de Lyme" est une maladie infectieuse due a une bactérie
appelée Borrelia burgdorferi, transmise par l'intermédiaire d'une piqlre de tique infectée. Cette
zoonose peut toucher plusieurs organes et systéemes, la peau mais aussi les articulations et le
systéme nerveux. Non traitée, elle évolue sur plusieurs années ou décennies en trois stades de plus
en plus graves. Le traitement repose sur la prise d'antibiotiques, il sera d'autant plus efficace qu'il
sera administré rapidement. On recense 180 cas pour 100 000 habitants en Alsace et 43 cas pour
100 000 sur la France entiéere, soit 27 000 cas déclarés par an en France (en réalité il y en aurait 3
fois plus, soit 81 000 cas, car beaucoup de cas sont asymptomatiques au départ (pas d’érytheme
chronique migrant).



Ixodes ricinus : la tique des « foréts » vectrice de la maladie de Lyme

Qu'est-ce que la maladie de Lyme ?

La maladie de Lyme (ou Borréliose de Lyme) est une infection bactérienne, répandue mondialement
(quelques milliers de cas par an en France), transmise a I'Homme par piqare de tiques. Si vous avez
été piqués, veillez a bien retirer la tique grace a nos conseils.

Causes et facteurs de risque de la borréliose de Lyme

La bactérie responsable est un spirochéte, c'est-a-dire une bactérie de forme hélicoidale, qui répond
au doux nom de Borrelia burgdorferi.

Borrelia burgdorferi

Les activités conduisant a des contacts avec les tiques représentent le principal facteur de risque de
survenue de la maladie : travaux agricoles, promenades en forét.

Le réservoir de germes est trés vaste : tiques, mammiféeres domestiques (chiens, chevaux, bétail) et
sauvages (écureuils, cerfs, mulots, campagnols).

En France, la majorité des contaminations survient entre les mois de mars et de septembre.

Symptomes de la maladie de Lyme

Aprés l'inoculation cutanée de la bactérie lors de la piqlire de tique, la maladie de Lyme évolue
en trois grandes phases, séparées par des périodes asymptomatiques (absence de signes de la
maladie).


http://www.doctissimo.fr/sante/zoonoses/maladie-de-lyme
http://www.doctissimo.fr/html/sante/mag_2000/mag1110/sa_2925_lyme.htm
http://www.doctissimo.fr/sante/zoonoses/maladie-de-lyme/retirer-une-tique
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1157_tiques.htm
http://www.doctissimo.fr/animaux/chien
http://ad.doctissimo.fr/5c/www.doctissimo.fr/pages_sante/encyclopedie_medicale/exclu/1116974119/Middle/default/empty.gif/584b6d656656662f464f30414344714c?x

LA MALADIE DE LYME
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LA PHASE PRIMAIRE DE LA MALADIE DE LYME ERYTHEME CHRONIQUE MIGRANT

Elle est caractérisée par une lésion cutanée : I'érythéeme chronique migrant (ECM). Cette lésion
survient entre 3 et 30 jours apres la piglre de tique. Il s'agit d'une papule érythémateuse (rouge)
centrée par le point de piqlre, s'étendant progressivement de fagon centrifuge. La lésion
est ovale (pouvant mesurer jusqu'a 50 cm), la bordure est plus érythémateuse (rouge) que son
centre qui retrouve progressivement un aspect cutané normal. Elle est habituellement non
prurigineuse (absence de grattage) et siege préférentiellement aux membres inférieurs (parfois aux
membres supérieurs, voire au visage chez I'enfant).

Des manifestations générales (maux de téte, douleurs articulaires, légere augmentation de la
température corporelle, fatigue) et hypertrophie des ganglions proches de la lésion cutanée peuvent
étre associés traduisant la dissémination de la bactérie dans I'organisme.

En I'absence de traitement, I'ECM évolue pendant quelques semaines (extension progressive) et
disparaft sans séquelle.

LA PHASE SECONDAIRE DE LA MALADIE DE LYME

Elle survient plusieurs semaines ou mois aprés la disparition de I'ECM mais peut révéler la
maladie (I'ECM étant passé inapergu ou pouvant manquer dans pres de la moitié des cas). Cette
phase se caractérise par :

Des manifestations cutanées : il s'agit de lésions semblables a celles observées lors de la phase
primaire de la maladie ;

Des manifestations articulaires : douleurs articulaires fréquentes. Les arthrites (inflammation des
articulations) sont moins fréquentes et touchent les grosses articulations (genou) ;

Des manifestations cardiaques : syncopes (perte de connaissance), palpitations (sensation de
battement cardiaque dans la poitrine), douleurs thoraciques et surtout troubles de la conduction
auriculo-ventriculaire (le "courant électrique" circulant normalement des oreillettes aux ventricules
est interrompu de facon sporadique pouvant entrainer de graves problémes cardiaques). Ces
manifestations cardiaques évoluent le plus souvent vers la guérison sans séquelle ;

Des manifestations neurologiques : la radiculite hyper-algique (inflammation trés douloureuse des
racines des nerfs innervant le territoire de la piq(ire de tique). Le nerf facial est fréquemment touché.
Une méningite peut également s'observer.


http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/migraine/migraine_maux_tete_niv2.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/mag_2002/special_medec/sa_5285_douleurs_articulaires.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/fatigue/fatigue.htm
http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-arthrite.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_841_syncopes.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/meningite.htm

LA PHASE TERTIAIRE OU PHASE TARDIVE DE LA MALADIE DE LYME

Elle se manifeste des mois ou des années apres le début de I'infection par :

Des atteintes cutanées : la maladie de Pick Herxheimer (inflammation cutanée évoluant vers une
atrophie de la peau), le lymphocytome cutané bénin (nodules violacés, arrondis, a contours nets,
fermes, localisés sur le front, le lobe de I'oreille et régressant spontanément en quelques mois) ;

Des atteintes articulaires : identiques a celles observées dans la phase secondaire ;

Des atteintes neurologiques : touchant la moelle épiniére ou le cerveau (manifestations neuro-
psychiatriques diverses). Elle est qualifiée de « grande imitatrice » par les spécialistes du domaine
tant la clinique est polymorphe.

Maladie de Lyme : la consultation

Le médecin examine attentivement le patient et effectue un électrocardiogramme (enregistrement
de l'activité électrique du cceur) a la recherche entre autres de troubles de la conduction auriculo-
ventriculaire (hospitalisation nécessaire).

Un examen neurologique complet est nécessaire : en cas de radiculite (phase secondaire), cet
examen peut étre normal ou mettre en évidence une diminution de la sensibilité, une diminution de
la force musculaire ou une abolition des réflexes dans le territoire innervé par le nerf touché par
I'inflammation.

Examens et analyses complémentaires
Le diagnostic de la maladie de Lyme repose essentiellement sur les signes cliniques observés.

La numération formule sanguine (prise de sang banale) est normale le plus souvent.

Diverses techniques de laboratoire peuvent mettre en évidence dans le sang des anticorps témoins
d'une réponse de l'organisme a l'infection bactérienne. Les tests immunologiques les plus récents
sont a privilégier.

En cas d'atteinte neurologique, la présence d'anticorps dans le liquide céphalo-rachidien (obtenu par
ponction lombaire) est un argument en faveur de la maladie de Lyme.

Evolution de la maladie de Lyme

L'évolution vers une phase tertiaire reste rare, méme en |'absence de traitement.
La maladie présente une évolution trés favorable lorsqu'elle est traitée.

Ne pas confondre avec...

Les lésions cutanées observées lors de la phase primaire ou secondaire de la maladie peuvent étre
confondues avec d'autres manifestations dermatologiques: mycose superficielle (infection cutanée
par un champignon), réaction inflammatoire banale a une piqlre d'insecte.

Le principal probléme pour le médecin est de penser a la maladie de Lyme devant I'existence de
manifestations neurologiques inexpliquées.

Traitement de la maladie de Lyme

Lors de la premiére phase de la maladie, le traitement a pour but d'assurer la disparition des
premiers symptémes de la maladie et de prévenir la survenue des manifestations tardives en
éradiquant le germe des organes pouvant étre infectés.


http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1590_mal_pick.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/bebe/sa_308_normal_05.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1238_lyme.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/mycoses/articles/9444-mycoses-complications-gare.htm

Ainsi, pour chaque phase et selon la sévérité de la maladie, le traitement peut varier et peut
nécessiter une hospitalisation. Il consiste a administrer un antibiotique (amoxicilline ou doxycycline)
éventuellement associé a un corticoide en cas de troubles de la conduction auriculo-ventriculaire.
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http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5084-AMOXICILLINE.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5349-DOXYCYCLINE.htm

TEIGNE

Votre chien ou votre chat a la teigne ? Voici pourquoi il faut respecter la
prescription de votre vétérinaire

La teigne est due a un champignon qui se développe sur la peau et dans les poils de votre
compagnon. Les espéces de champignhons pouvant provoquer la teigne chez les chiens et
les chats sont susceptibles de contaminer les étres humains, en particulier les enfants ou
les personnes affaiblies. La transmission se fait par contact direct avec l'animal ayant des
Iésions cutanées, par contact avec d'autres animaux de la maison eux-mémes porteurs du
champignon, ou encore par les objets et les surfaces contaminés. Attention, un chien ou un chat
peut étre porteur méme en l'absence de lésions cutanées.

La prescription donnée par votre vétérinaire a donc plusieurs buts :

e Accélérer la guérison de I'animal malade, pour son bien, bien sdr, mais aussi afin qu'il ne
soit plus une source de contamination pour ses proches. Pour cela, il est indispensable de
donner le traitement prescrit a la bonne dose et pendant la durée nécessaire, qui est de
plusieurs semaines. Ce n'est pas parce que ses problemes cutanés disparaissent que votre
chien ou votre chat est complétement guéri et ne représente plus aucun risque de
contamination. Seuls des examens de contrdle permettront de savoir quand il faut arréter le
traitement : n'oubliez pas les visites de suivi !

e Eviter que les autres animaux de la maison deviennent porteurs de la maladie. Si ce
risque existe, le vétérinaire vous prescrira un traitement, et méme des examens, pour vos
autres compagnons. Il vous demandera également de les isoler du malade en attendant sa
guérison.

e Eviter que vous ou votre famille ne soient contaminés. Il est recommandé de porter des
gants et une blouse pour manipuler I'animal malade. Il est également nécessaire de l'isoler
dans un espace a part tant qu'il est contagieux.

e Décontaminer votre environnement. Les spores du champignon, qui sont la source de la
contamination, sont surtout présentes sur les poils. Le balayage et mieux encore le passage
de l'aspirateur permettent de ramasser les poils disséminés dans l'environnement. Il est
nécessaire ensuite de les détruire, si possible en les brdlant. Votre vétérinaire vous
conseillera un produit de désinfection des sols et des obijets.

e Aller voir son médecin pour suivre un traitement antifongique...



Microsporum canis au microscope (dermatophyte agent de la teigne)

Examen de I'animal avec une lampe de Wood :

aspect bleuté caractéristique de teigne




Chiens teigneux : teignes généralisées a 'ensemble du corps



Lésion de teigne chez I’'homme : herpes circiné




LES GRANS PRINCIPES DE PREVENTION A RETENIR

PAS DE CHIENS DANS LES BACS A SABLE (NI DE CHATS)...
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BIEN PROTEGER UN BEBE QUI VIT AVEC UN CHIOT OU UN CHATON...



ATTENTION A LA LEPTOSPIROSE ET AUX URINES DE CHIENS MALADES DANS
LE JARDIN ET LE POTAGER ET SUR LES MAINS...

ON NE PREND JAMAIS DE HERISSON DANS LES MAINS...



PAS DE CHIENS NI DE CHATS DANS LE LIT...

POUR CONTINUER A VIVRE HEUREUX
AVEC VOTRE ANIMAL DE COMPAGNIE
ECOUTER VOTRE MEDECIN ET VOTRE VETERINAIRE

« FOR ONE HEALTH »

Remerciements aux Laboratoire Bayer Pharma pour les clichés de parasites
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