L HEPATOZOONOSE :

C’est sous sa forme la plus souvent bénigne que se présente la
maladie, avec des signes trés variés : fiévre intermittente, léthargie,
perte de poids, écoulement oculaire et /ou nasal, diarrhée hémorra-
gique, vomissements, anémie. Une forme plus sévere affecte les
muscles, provoquant une rigiditt¢ musculaire responsable d'une
anomalie de la démarche et bien sir de douleurs. Des crises sem-
blables a de I'épilepsie sont parfois observées.

LA DIROFILARIOSE :

Apres inoculation par un moustique, les larves de la « filaire du
coeur » migrent a travers les muscles jusqu’aux vaisseaux puis au
coeur, ou s’installent les vers adultes. Ce n'est qu'apres une longue
incubation (6 mois en moyenne, voire plusieurs années !), que les
premiers symptdmes se manifestent : essoufflement au repos, fati-
gabilité a l'effort, toux puis installation progressive d’'une insuffisance
cardio-respiratoire. |l existe sporadiquement en Europe (en Hongrie
par exemple) d'autres filaires responsables de formes cutanées
moins graves —avec présence de nodules sous-cutanés- et pouvant
aussi affecter Thomme.

Comment votre vétérinaire peut-il
diagnostiquer ces maladies « exotiques » ?

Toutes les maladies énumérées ci-dessus peuvent étre dépistées a
laide dexamens directs ou/et indirects. Un échantillon de sang per-
met souvent la mise en évidence des parasites, ou des anticorps
dirigés contre eux (sérologie). Dans le cas de la leishmaniose, 'ana-
lyse d'un prélevement de Iésion cutanée ou de ganglion lymphatique
aboutit souvent au diagnostic. Pour la dirofilariose, la confirmation de
linfestation se fait par lidentification des larves dans le sang, dés six
mois apres un séjour en zone a risque. Votre vétérinaire a a sa dis-
position un large panel d'analyses Iui permettant de faire du « sur
mesure » pour votre chien, en tenant compte de la répartition géo-
graphique connue des maladies.

Que pouvez vous faire en tant que
propriétaire du chien ?

La meilleure protection que vous pouvez offrir a votre chien est ...de
ne pas | ‘emmener avec vous dans les « pays a risques » !

Si néanmoins il fait partie du voyage, mieux vaut suivre les conseils
suivants :

- Empécher ou éviter autant que possible les piqlres des vecteurs
(tiques, moustiques) par ladministration de molécules répellentes
sous la forme de colliers, aérosols ou pipettes « spot-on ».Votre
vétérinaire vous éclairera dans le choix d’'un antiparasitaire externe.

- Administrer a votre chien un traitement préventif (vaccin ou médica-
ment) avant et pendant le séjour en zone a risque. C'est possible
pour les babésioses, ehrlichioses et filarioses. Voir avec votre vét-
érinaire pour de plus amples informations.

- Retirer chaque jour les tiques, a l'aide d’un crochet par exemple (la
contamination se fait souvent a la fin du repas de sang) ; rentrer les
chiens au crépuscule dans les zones a leishmaniose

- Consulter votre vétérinaire avant vos vacances pour connaitre les
mesures de prévention adaptées a votre séjour. En cas de doute,
faire dépister, et le cas échéant traiter, votre compagnon.
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Les principales maladies «exotiques» du chien

Les frontieres européennes sont ouvertes. Voyager est devenu trés
facile, car la destination est le plus souvent atteinte en quelques heu-
res au terme d’un voyage en avion, voiture ou camping-car. Le passe-
port européen pour animaux de compagnie attestant de la vaccinati-
on contre la rage est disponible : plus rien ne s’'oppose a ce que le
chien fasse partie du voyage...si il 0’y avait pas ces satanées maladies
« exotiques ».

Qu’est-ce qui se cache derriére I’expression
«maladies exotiques» ?

Sous le terme de maladies « exotiques » sont regroupées des mala-
dies qui ne sont pas présentes a 'état endémique en Suisse. Pourtant,
quelques-unes ont « immigré » dans notre pays ces dernieres
années. En effet, dune part, nous emmenons nos chiens en voyage
vers les zones d’endémie du sud ou ils peuvent étre contaminés et
,d’autre part, les maladies voyagent du sud au nord avec nos chiens
qui deviennent alors la source de foyers isolés. Les agents en cause
sont des bactéries ou parasites hébergés par des vecteurs (mousti-
ques ou tiques) jouant le réle de réservoirs de ces agents infectieux :
ce sont des maladies a vecteurs ou vectorielles. Dans le cas des mala-
dies a tiques, de nombreuses espéces de mam-
miferes domestiques et sauvages servent de
réservoirs. En Europe, il existe trois especes
majeures de tiques transmettant des maladiesau W
chien et aux autres animaux (voir aussi la brochu- \ A
re « les tiques et votre chien »). Les deux mousti-
ques vecteurs de la leishmaniose et de la dirofila-
riose se rencontrent essentiellement dans le bas-
sin méditerranéen. S 2

Les principaux agents et vecteurs
de ces maladies «exotiques» ey

LES LEISHMANIES : ces protozoaires (organis— ves © &l
mes unicellulaires) sont transmis par la piglre i

d'un petit moucheron, le phlébotome. lIs diffusent sous la peau a par-
tir du point d’inoculation avant d’aller envahir d’autres organes ainsi

que les globules blancs. On parle en Europe de leishmaniose viscé-
rale méditerranéenne (ltalie, Espagne, Portugal, Grece, France,..). En
Allemagne, les premiers cas ont été identifiés dans le sud de la
Rhénanie —Palatinat et du Baden- Wurttemberg. En Suisse les cas
recensés sont surtout importés, quoique des phlébotomes aient été
repérés dans le Tessin. La leishmaniose est une zoonose *.

* Zoonose : maladie transmissible de I'animal & lhomme

LES BABESIES : ces protozoaires, appelés aussi piroplasmes,
sont transmis majoritairement par la « tique des bois », espéce qui
abonde dans les prairies et paturages, jardins de demeures, lisieres
de foréts et terrains vagues. Les babésies colonisent les globules
rouges, provoquant leur destruction.

Les bactéries du genre EHRLICHIA : ces petites bactéries ,agents
de ehrlichiose, se multiplient dans les globules blancs du chien infec-
té par une morsure de « tique des chenils », espéce particulierement
bien adaptée aux habitats de type méditerranéen. A ce jour, en
Suisse, cette tique ne s'est installée que dans le Tessin. La tique com-
mune transmet en Europe du Nord une bactérie de la méme famille,
Anaplasma phagocytophyla.

Les protozoaires du genre Hepatozoon : aprés que le chien
ait avalé une « tique des chenils », ces unicellulaires envahissent les
globules blancs et/ou parfois d’autres organes (rate, muscles).

LES FILAIRES : ce sont des vers qui vivent dans le systéme car-
dio-vasculaire du chien (coeur et vaisseaux). Parmi les 5 espéeces de
filaires identifiées en Europe, la plus connue et redoutée est la « filai-
re du coeur », Dirofilaria immitis, dont les adultes (jusqu'a 30 cm de
longueur !) s'installent dans le ventricule droit et les arteres pulmonai-
res environ 6 mois apres la piqlre contaminante d’'un moustique.
Hormis sur le pourtour méditerranéen (ltalie, Espagne, Sud de la
France,..), la plupart des cas sont des cas importés des pays tropi-
caux (Amérique du Sud, Antilles,..). Seul le sud du Tessin a rapporté
des cas, probablement autochtones.

Comment se présentent ces maladies chez
votre chien ?

Toutes ces maladies vectorielles ne sont pas faciles a identifier, le
tableau clinique n’étant pas caractéristique de 'une ou l'autre d’entre
elles. Cela justifie d'autant plus une consultation chez votre vétérinai-
re en cas de baisse de forme inexpliquée, surtout en présence d’une
fievre. Toute information sur les déplacements de votre animal et 'ob-
servation de parasites externes (tiques) sera trés utile.

Plus t6t ces maladies sont dépistées, plus 6t un traitement spécifi-
gue pourra commencer.

LA LEISHMANIOSE : Les symptomes variés apparaissent aprés
une phase d’incubation trés variable, généralement entre 3 mois et
un an apres I'inoculation. Sont souvent notées des Iésions cutanées
rebelles a tout traitement (notamment sur les pavillons des oreilles et
le chanfrein). Des signes généraux (amaigrissement, apathie), une
hypertrophie des ganglions lymphatiques ainsi que des symptémes
oculaires complétent le tableau clinique. Une insuffisance rénale s’in-
stalle progressivement.

LA BABESIOSE ou PIROPLASMOSE : Dans la forme
(sur)aigue, les premiers signes sont une fievre élevée associée a
une baisse de forme et d’appétit. La destruction des globules rouges
entraine une anémie accompagnée d’une jaunisse que Vous pouvez
remarquer a la coloration plus foncée des urines. Si la maladie pro-
gresse, elle peut atteindre le foie, les reins, les systémes respiratoire
et locomoteur (boiteries).

L EHRLICHIOSE : La forme aigue se traduit par de I' abattement
et une fievre récurrente. Souvent, linfection peut passer inapercue,
malgré d’autres signes comme des vomissements, un jetage oculo-
nasal et des troubles locomoteurs. Une analyse de sang révele
souvent une anémie mais surtout une chute des plaquettes, avec
pour conséquence des hématomes (« bleus » sur la peau) et de
multiples hémorragies externes (nez, yeux,..) et/ou internes (articu-
lations). Laffaiblissement des défenses de I'organisme conduit pro-
gressivement le chien a la cachexie.




