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INTRODUCTION

Les dermatophytoses tiennent une place de choix en dermatologie féline car elles
représentent la cause la plus fréquente d’infections cutanées chez le chat.

Au cours du XIXe siécle, la teigne a parfois fait I’objet de débats souvent acharnés, et
il faut attendre les premiers travaux de SABOURAUD entre 1892 et 1894 pour voir la
mycologie médicale accéder au rang de discipline spécifique. De nombreux chercheurs, par
la suite, ont approfondi les connaissances sur les agents de mycoses en général et sur les
dermatophytoses en particulier.

L’importance épidémiologique, les conséquences cliniques et le risque accru de
contamination humaine font de cette affection une dermatozoonose d’actualité que le
vétérinaire ne peut se permettre d’ignorer. Ce dernier se doit de connafire, outre les aspects
épidémiologiques et cliniques, les différentes possibilités diagnostiques, thérapeutiques et
prophylactiques afin de lutter contre cette maladie.

Dans une premiére partie, nous développerons successivement les aspects
taxonomiques, épidémiologiques, cliniques, diagnostiques, thérapeutiques, prophylactiques et
zoonotiques liés a cette affection, puis dans une seconde partie, nous exposerons ’ensemble
de notre travail expérimental réalisé & I’Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon au sein du
service de parasitologie.
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PREMIERE PARTIE :
DERMATOPHYTES ET DERMATOPHYTOSES
DU CHAT

I. MYCOLOGIE.

A. DEFINITIONS.

1) Dermatophytes.

Champignons épidermotropes, kératinophiles et kératinolytiques dont Microsporum
(M) et Trichophyton (T.) sont les deux principaux genres a retenir (38, 58, 75). Bien que
devenu parasites pour la plupart d’entre eux, ils ont, de part leur origine saprobiotique, une
trés longue résistance dans le milieu extérieur d’ol une longue infectiosité de I’environnement
(60).

2) Dermatophytoses.

Dermatomycoses superficielles, infecticuses, contagieuses et inoculables dues a
P’action des dermatophyties, localisées en général aux éléments kératinisés de I’épiderme :
couche cornée et phanéres (poils, griffes, cheveux, ongles) (38, 75).

Chez Panimal, elles se caractérisent classiquement par ’apparition de dépilations a
contours réguliers, le plus souvent non prurigineuses, accompagnées d’une réaction
inflammatoire & Porigine d’un érythéme squameux pouvant évoluer dans les cas les plus
graves en folliculite suppurée (58, 59, 88).

Synonymes : dermatophytie, teigne (du latin « tinea » : mite).

Termes anglais : dermatophytosis, ringworm

Le mot «teigne », au sens strict, désigne des lésions assocides A 1’envahissement
pilaire de ces champignons. Chez 1’homime, lors de 1ésions de la peau glabre, on patle de
dermatophytie de la peau glabre (anciennement appelée herpés circiné, épidermophytie
circinée ou roue de Sainte Catherine) (6, 35, 77).
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B. POSITION

SYSTEMATIQUE DES

DERMATOPHYTES.

La position systématique des champignons est fondée essentiellement sur les
caractéristiques de leur reproduction sexuée.

Tableau 1 : place des dermatophytes dans la systématique :

Les dermatophytes sont des &tres vivants appartenant a (37, 39, 60) :

Régne Fungi = mycétes = | Organismes eucaryotes, hétérotrophes, immobiles,
champignons se nourrissant par absorption.
Embranchement Septomycétes Filaments mycéliens cloisonnés réguliérement.
Phylum Ascomycétes Reproduction sexuée aboutissant & la production
de spores appelées ascospores contenues dans un
asque (du grec « askos » : sac).
Classe Euascomycétes Asques logés dans un ascocarpe (« fruit a
asques »).

Sous~ classe Plectoascomycetidea | Asques disposés sans ordre dans un ascocarpe
plectascé (du grec « plectés » : batailleur, allusion
au désordre dans lequel sont disposés les asques).

Ordre Ascohyméniales | Ascocarpe pouvant étre qualifié de type asco-
hyménial.

Sous-ordre Gymnoascales = | Ascocarpe principalement de type gymnothéce, sa

onygénales paroi étant interrompue par endroits laissant les
asques nus (du grec « gymnos » : nu).

Famille Gymnoascacées = | Ascocarpe de type gymnothéce entouré d’hyphes
arthrodermatacées | péridiaux (= filaments périphériques) et de vrilles.
Genre Arthroderma Les hyphes péridiaux sont constitués d’éléments
articulés, en forme d’haltére (cellules ossiformes).
Groupe Dermatophytes Champignons épidermotropes, kératinophiles et
kératinolytiques dont les principales formes

asexuées sont Microsporum et Trichophyton.

Remarque : I’identification des différentes espéces de dermatophytes a longtemps été

fondée uniquement sur des critéres morphologiques, & partir de leur forme asexuée encore
appelée « forme imparfaite » ou « anamorphe », seule forme connue pendant de nombreuses
années. Ce n’est qu’en 1961 qu’une reproduction sexuée a été mise en évidence chez les
dermatophytes, ce qui lui a valu le nom de « forme parfaite » ou « téléomorphe » (28, 37).
Cette découverte a donc entrainé une double terminologie. Ainsi, le genre Nannizzia
correspond 4 la forme parfaite de Microsporum et Arthroderma a celle de Trichophyton (39).
Cependant, 4 une espéce anamorphe donnée peuvent correspondre plusieurs téléomorphes ; la
complexité de cette derniére classification des dermatophytes explique que I’on utilise encore
en pratique la terminologie basée sur les anamorphes.
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Figures 1 et 2 : gymnothéces de dermatophvtes (60, 37) : Figure 3 : éléments constitutifs (39):

hyphes péridiaux

C.CLASSIFICATION DES DERMATOPHYTES.

SABOURAUD fut le premier a dresser une classification des dermatophytes en 1910
selon le type de parasitisme pilaire (137).

En 1930, LANGERON et MILOCHEVITCH classérent les dermatophytes sur des
critéres botaniques.

La troisiéme grande classification est celle ’EMMONS en 1934 gui est une version
simplifiée de celle de SABOURAUD.

Nous citerons enfin la classification de RIVALIER en 1966 qui approuve la
classification ’EMMONS et la compléte par 'introduction de sous-genres. RIVALIER
estime que la plupart des espéces décrites par SABOURAUD méritent au moins d’étre
maintenues comme des sous-espéces. Elle est actuellement utilisée dans la plupart des pays

(2).
Tableau 2 : comparaison des grandes classifications de dermatophytes :

SABOURAUD LANGERON et EMMONS RIVALIER
MILOCHEVITCH
Epidermophyton | Epidermophytes | Epidermophytor| Epidermophyton
Microsporum
ex: M.canis
Sabouraudites Microsporum Microsporum
Achorion gypseurr

A.schoenleinii

Trichophyton : Trichophyton Trichophyton Trichophyton :

- endothrix - sensu-stricto
ex T.violaceum

- mégaspore - mégalosporon
ex :T.equinum
- microide Ctenomyces - microidon
ex :T.mentagro-

phytes
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D.LES PRINCIPALES ESPECES DE DERMATOPHYTES
RENCONTREES CHEZ LE CHAT.

Les principales espéces de dermatophytes retrouvées sur le chat sont (35, 74) :
- Des espéces zoophiles, pathogénes pour le chat, parfois pour I’homme :
o Microsporum canis
o Trichophyton mentagrophytes
o Microsporum persicolor
- Une espéce zoo-géophile, qui vit dans le sol mais qui peut, & I’occasion,
devenir parasite du chat et de I’homme :
o Microsporum gypseum
(cf annexe 1)

L’agent le plus fréquemment impliqué est Microsporum canis (90 a 98% des cas)
suivi de loin par Trichophyion mentagrophytes, Microsporum persicolor, et Microsporum
gypseum (56).

Il n’a quasiment jamais ét€ observé de dermatophytose causée par l'infection
simultanée de deux espéces différentes (140).

1) Microsporum canis.

Malgré son nom, ce champignon a comme espéce de prédilection le chat auquel il est
extrémement bien adapté. Cependant, il ne démontre qu'une faible spécificité d’hdte: la
contamination de chat a chat reste la plus fréquente, mais le risque de contamination d’une
autre espéce animale et de I"homme n’est pas négligeable (23, 32, 93).

2) Trichophyton mentagrophytes.

11 est assez peu spécifique, ¢’est pourquoi on le retrouve chez de nombreuses especes
animales, chez I’homme et méme parfois dans le sol. Toutefois, ces hdtes préférentiels sont
les rongeurs murinés (souris, rats) qui transportent le parasite de maniére le plus souvent
asymptomatique. La contamination du chat s’effectue par transmission directe ou indirecte &
partir des rongeurs (32, 33, 68).

3) Microsporum persicolor.

Les rongeurs microtinés (campagnols) sont ses hotes habituels. Le chat se contamine
directement au contact des proies qu’il chasse.

4) Microsporum gypseum.

1l est présent dans certains sols et peut contaminer aussi bien le chat que les autres
animaux et que I’homme 2 partir du moment o1 il y a contact avec la terre. Le chat, comme le
chien, se contamine en creusant ou en fouillant dans les aires souillées. Le champignon peut
également se retrouver sur les pattes des animaux autorisés a sortir (67, 68).
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E. CARACTERES MORPHOLOGIQUES ET
BIOCHIMIQUES DES PRINCIPAUX
DERMATOPHYTES DU CHAT.

1) Développement en vie parasitaire (in vivo).

La structure des dermatophytes est extrémement simplifice :
e Filaments mycéliens (=hyphes) cloisonnés de 2-4 pm de diamétre.
e Arthroconidies (=arthrospores) provenant de la fragmentation des filaments.

Chez le chat, ’envahissement pilaire est de type endo-ectothrix : les filaments sont
situés a Pintérieur des poils, les arthroconidies a la surface de ceux-ci.
Les arthrospores sont soit disposées en mozaique, soit organisées en chainettes :
- Dans le premier cas, I'invasion pilaire est dite microsporique car les spores ne
dépassent pas 2 um (M. canis).
- Dans le second cas, I’invasion pilaire est soit de type microide si les spores
sont de petite taille (2-3 pm) (7. mentagrophytes), soit de type mégasporé si
elles sont plus grandes (4-6 pm) (M. gypseum).

Remarque : pour M, persicolor, aucun envahissement pilaire n’a été déerit (35, 37, 39,
74).

Figure 4 : parasitisme pilaire
de tvpe microsporigue (60) :

Figure 5 : parasitisme pilaire Figure 6 : parasitisme pilaire
de type microide (60) : de type mépasporé (60} :
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Tableau 3 : caractéres des principaux dermatophytes rencontrés chez le chat en
conditions naturelles (2. 33,37.39.74) :
M. canis M. gypseum M. persicolor | T. mentagrophytes
Vie libre 0 + 0 0
(géophilie)
Vie parasitaire + + + +
Hétes chat, chien divers rongeurs TORgEurs
principaux (microtinés) (murinés)
Localisation poils, squames | poils, squames squames poils, squames
Envahissement | endo-ectothrix | endo-ectothrix 0 endo-ectothrix
pilaire (parfois favus)
Arthroconidies petites, grosses, rares, petites & moyennes,
abondantes, en | en chainettes plut6t abondantes,
mozaique (mégasporé) en chainettes
(microsporique} (microide)

2) Développement en culture (in vitro).

a) Aspect macroscopique.

Les colonies peuvent étres duveteuses, cotonneuses, poudreuses avec parfois des plis
radiés. Leur coloration est variable :

Recto : souvent blanc, beige, parfois jaune-orangé, café-au-lait ou beige-rosé
selon les espéces.
Verso : souvent plus coloré que le recto, mais pas toujours (Ex : M. gypseum).

b) Aspect microscopique.

La culture permet le développement de formes beaucoup plus variées qu’en vie
parasitaire. I examen d’un fragment de culture dilacéré sur une lame et éclairci par du
chloral-lactophénol d’ Amman montre la présence de :

Filaments mycéliens végétatifs de 2-4 pum de diamétre, 3 paroi hyaline,
cloisonnés en segments de 20-40 um de long. Parfois les filaments sont dits
« en raquette » quand ils sont renflés a leur extrémité,

Filaments mycéliens sporiféres, porteurs d’un ou plusieurs types de spores
imparfaites (chlamydospores, aleuriospores).

Aleurioconidies de type microaleurie = microaleuriospores : petits éléments
de 2-3 pm formés directement sur le filament principal (aspect en acladium) ou
sur des branches latérales (aspect en buisson).

Aleurioconidies de type macroaleurie = macroaleuriospores = fuseaux :
éléments allongés de forme et de dimension variables (30-100 pm x 6-13 pm)
divisés en logettes par des cloisons transversales.

Formations ornementales trés varides (T. mentagrophytes et M. persicolor) :
vrilles, hyphes pectinés, hyphes en bois de cerf...Ces ornementations sont en
réalité des fulcres, vestiges des gymnothéces de la forme sexuée.
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Tablean 4 : caractéres des principaux dermatophytes rencontrés chez le chat en
cuiture (2, 22. 30, 33, 39, 60, 74, 122) :

M. canis M. gypseum M. persicolor | T. mentagrophytes
Culture :
- aspect duveteux poudreux, poudreux poudreux
granuleux
- couleur recto | blanc, beige, ou café-au-lait beige-rosé blanc ou beige
jaune-orangé
-~ couleur verso | beige 4 jaune- café-au-lait | jaune a rose lilas | beige 4 brun-rouge
orangé foncé
Macroconidies :
- quantité ++ b 0a++ 0a++
- forme quenouille, sym. | navette, sym. | massue, disym. massue, disym.
- paroi épaisse, mince, mince, mince,
échinulations ++ | échinulations 4+ | échinulations +/- surface lisse
- logettes 1-14 1-6 1-10 1-6
- taille (um) 30-100x6-20 | 40-60x 12-13 40-60 x 10 20-50 x 6-8
Microconidies :
- quantité 0a+t+ 0a++ -+ ++
- forme piriformes, piriformes, rondes, rondes,
en acladium en acladium en buisson en buisson
Ornementations 0 0 + +H
vrilles vrilles, hyphes
pectinés, hyphes en
bois de cerf,

mycéliums ramifiés
2 angle droit (croix
de Lorraine)

Remarque : il existe une sous-espéce de M. canmis appelée M. canis subsp.
pulverulentum et que 1’on retrouve parfois chez le chat. Macroscopiquement, elle se
caractérise par un verso blanc-beige sans différence de couleur par rapport au recto.
Microscopiquement, les microconidies, extrémement abondantes, peuvent avoir une forme en
bitonnet assez caractéristique.
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Tableau 5 : récapitulatif : envahissement pilaire, fructifications et ornementations des

principaux dermatophytes du chat :
Ma : macroconidie ; Mi : microconidie ; Or : ornementation
(D’aprés G. REBELL et D. TAPLIN, 1978)

Dermatophytes

Lnvahissement pilaire

Microsporum
canis

Lxamen microscopicus des cultures
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Microsporum
persicolor
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Trichophyton
mentagrophytes




3) Caractéres biochimiques.

Les dermatophytes synthétisent diverses substances dans le milieu ambiant dans lequel
ils se développent. D’un point de vue biochimique, nous retiendrons (14, 22, 33, 39, 60) :

* La sécrétion de kératinases en présence de substrats kératinisés. Ces enzymes
kératinolytiques jouent un r6le important dans la nutrition du champignon et
Iinvasion des structures kératinisées. De plus, il s’agirait de protéines
antigéniques qui participeraient & la réaction immunitaire de 1’hdte contre le
parasite,

= L’¢laboration de stérols, éléments constitutifs de la paroi fongique, ce qui les
rend sensibles & certains antifongiques capables d’inhiber la synthése de stérols
et d’affecter ainsi la perméabilité de la membrane cellulaire.

= L’aptitude 2 lIa chromategénése pour certains dermatophytes. Les filaments
de certaines souches de M. Canis sont capables d’élaborer un pigment, la
ptéridine, métabolite du tryptophane. Ainsi, les poils et squames renfermant ce
pigment ont la particularité d’étre fluorescents lors d’exposition a certains
rayonnements nitra-violets (lumiére de Wood).

* La fendance 2 alcaliniser le milieu de culture due 4 la production d’osides
basiques (intérét des indicateurs colorés & variation de pH).

* La capacit¢ de sécréter des substances antibiotiques penicilline-like
aboutissant a la sélection de bactéries pénicilline-résistanies sur la peau
(important dans le traitement des pyodermifes concomitantes ou secondaires a
une dermatophytose).

F. PATHOGENICITE.

Les dermatophytes vivent :
- soit en parasites dans Ia couche cornée et les phanéres des animaux et de
["homme.
- soit pour certains, en saprobiose dans le sol.

Quand un dermatophyte est isolé sur le tégument, il y vit toujours en parasite : il ne

fait pas partie de la flore commensale cutanée. Cependant, la vie parasitaire n’implique pas
toujours pathogénicité (29, 60).

1) L’invasion des structures cutanéo-pilaires.

L’infection débute par la germination d’arthrospores & la surface de la peau. Les
filaments mycéliens ainsi formés pénétrent dans un follicule pileux. Ils s’introduisent dans la
gaine épithéliale externe du poil jusqu’a I’infundibulum puis passent dans la gaine épithéliale
interne et dans la tige pilaire, cherchant la kératine jeune nécessaire a leur développement. Ils
progressent ensuite vers la racine du poil et s’arrétent lorsque disparait la kératine, au niveau
de la frange d’ Adamson. La croissance du poil qui se poursuit, entraine les portions infectées
vers le haut (26, 39).
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Le poil fragilisé finit par se casser & sa base (teigne tondante); lors de réaction
inflammatoire violente, il peut méme y avoir avulsion du poil (teigne épilante) (22, 116). Le
poil est éliminé dans 1’environnement ol il constitue un réservoir d’éléments qui restent
infectants pendant plusieurs mois (1, 144).

Seules les poils en phase anagéne, c’est & dire en croissance, sont concernes ;
I’explication résiderait dans le fait que, dans un follicule en phage télogéne (phase de repos),
la production de kératine diminue considérablement puis s’arréte, ce qui ralentit et finit par
stopper la croissance du champignon.

Selon plusieurs auteurs (8, 53, 116), la germination ne peut avoir lieu si la peau est
intacte. Un microtraumatisme, méme minime est donc nécessaire (blessure, érosion, autre
dermatose...). De plus, humidité dans le pelage ainsi que les bains trop fréquents (toilettage
excessif) facilitent la capacité de germination des spores en augmentant les risques de
macération et en éliminant les barriéres naturelles épidermiques de 1’héte (renouvellement de
la couche cornée, sébum fongistatique).

La voie de Iinfection est donc représentée par les follicules pileux et les zones
anormales d’un épiderme fragilisé.

Remarque : le nombre de spores nécessaire pour déclencher la maladie n’est pas
connu.
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Figure 7 : mode d’invasion d’un poil par un filament myeélien de dermatophyte (39) .
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poil

1 - Follicule pileux normal ;

le poil et la gaine interne sont kératinisas
{sauf & proximilé du bulbe pileux) ; la gaine
iMterne gllsse vers le haut avec la croissance
du pail, et disparait au déhig de Pinfundibu-
lum ; Ia gaine exierne (homoiogue dans le
follicule de I'épiderme de surface) n'est kéra-
linisGe qu'en panie supérieure, en bordure de
linfundibulum.

2 - Début d'invaston parasitaire du follicule :

germination d'une arthroconidie de
Dermalophyte a la sutface de l'épiderme ; le
filament mycélien formé peéndéire dans le sfra-
um corneum, et g'enfonce dans un follicule :
dans linfundibulum, puis dans t'espace (vir-
{uel) entre la gaine interne &t le poil, recher-
chant la kératine jeune nécessaire 4 son
développement. P

i}

3 - Invasion massive, toufours vers la pro-
fondeur du follicule ¢

- des filamenls mycéliens pénétrent
dans [e cortax du poil, soit en s'insinuant
enlre 2 deailles de Ia culicule, soit en traver-
sant une de ces écailles ;

- d'autres pénétrent dans /a gaine
interne ;

- le champignon se developpe vers le
fond du follicule ;

- certalns filaments se transforment
en arthroconidies ;

- la croissance du poil se poursui-
vamt, on voit apparaitre des &léments fun-
gigues dans des parlies devenues moins pro-
fondes du poil.

Mode d'invasion d'un poil
par un fitament mycélien de Dermatophyte



2) L’action pathogéne du champignon et les défenses de 1’hote.

L’action pathogéne du champignon s’exerce par (88, 105):
- une action mécanique entrainant une dissociation cellulaire et une obturation
du follicule. Le poil, compressé et étouffé, se casse ou tombe.
- une action irritative et inflammatoire.
- une action antigénique responsable d’une réponse immunitaire spécifique et
d’un phénoméne d’hypersensibilité de type IV.

a) La réaction immunitaire non spécifique.

11 existe une interaction enire la réponse immunitaire de I’animal et les facteurs de
virulence du dermatophyte, Chez I’hdte, une réaction inflammatoire plus ou moins importante
se met en place. La présence du parasite au niveau de 1’épiderme induirait la production de
cytokines par les kératinocytes attirant les cellules de ’inflammation. Il a été observé que la
durée de I’infection est inversement proportionnelle au degré d’inflammation induite : plus les
I¢ésions sont inflammatoires et moins elles persistent (26).

Remarque : Chez le chat, M canis peut &étre responsable de lésions chroniques
présentant peu d’inflammation, preuve de ’adaptation de M. canis au chat en particulier (91).

b) La réaction immunitaire spécifique.

En régle générale, les dermatophytes ne sont pas invasifs, ils colonisent uniquement la
kératine des tissus morts. Par conséquent, ils ne peuvent entrainer de réaction immunitaire que
par la production de substances antigéniques qui diffusent passivement dans 1’épiderme puis
le derme, et jusqu’aux vaisseaux sanguins pour les substances solubles (1, 22, 91).

Comme il a déja été mentionné ci-dessus, les enzymes kératinolytiques sont
considérées comme des éléments physiopathologiques majeurs. En effet, outre leur role dans
P’invasion des structures kératinisées et la nutrition du parasite, elles constituent, de par leur
nature protéique, une source d’antigénes potentiellement impliqués dans la réponse immune
anti-dermatophyte.

Chez le chat comme chez ’homme, les dermatophytes provoquent une réponse
immunitaire & la fois humorale et cellulaire :

= Réponse humorale : des IgG et des IgM spécifiques ont pu étre détectées chez

le chat. Cependant, ces anticorps ne sont pas protecteurs, ils ne sont que les

témoins de ’infection (43, 105, 143). Pour EUZEBY (60), ils pourraient méme

avoir une action nocive : en se combinant aux antigénes dermatophytiques, ils

formeraient des complexes immuns susceptibles d’inhiber I’hypersensibilité

retardée, favorisant ainsi la chronicité du processus pathologique. Iis

pourraient aussi entrainer un état d’hypersensibilité de type III (phénoméne

d’Arthus) dans le cadre d’une complication post-infectieuse {(précipitation des

complexes immuns dans les tissus). Toutefois pour d’autres auteurs (73, 145),

les anticorps pourraient quand méme avoir une fonction dans 1’élimination du

champignon en participant 4 ’opsonisation et 4 I’activation du complément.

Les anticorps pourraient également jouer un rble dans I’inhibition des
protéases kératinolytiques.

» Réponse cellulaire : elle semble ctre la seule efficace dans I'élimination du

parasite. Elle est étroitement liée au phénoméne d’hypersensibilité de type IV

34



(seul type d’hypersensibilité & médiation exclusivement cellulaire). Un défaut
ou une absence de réaction immunitaire 2 médiation cellulaire peut &tre une
cause d’infection chronique chez les individus dont I’organisme tolére
particuliérement bien le parasite (7, 116). Les mécanismes par lesquels la
réponse cellulaire et I’hypersensibilité retardée permettraient ’élimination du
dermatophyte ne sont que partiellement compris (54).

Remarque : surtout lors de phénoménes inflammatoires intenses, I’hypersensibilité de
type IV, associée aux réactions cellulaires, aboutit & terme & I’élimination du parasite et 4 une
immunisation face aux ré-infections,. C’est le phénoméne de Bruno Bloch (1909), semblable
au phénoméne de Koch observé avec le bacille tuberculeux (22, 60). A ce sujet, PIER (123)
remarque que, chez les jeunes animaux atteints de dermatophytose, une fois Pinfection guérie,
une ré-infection par la méme ou une autre espéce de dermatophyte est rare.

Néanmoins, I'immunité reste toutefois relative, ¢’est & dire qu’elle peut étre surmontée
par la présence d’une dose infectante suffisamment importante. La durée de 1'immunité
faisant suite a la guérison n’est pas connue chez le chat (114).

II. EPIDEMIOLOGIE.

A.IMPORTANCE.

1) Répartition géographique.

Certains champignons zoophiles se rencontrent dans le monde entier (ex : M. canis, T.
mentagrophytes). D’autres espéces en revanche ont une expansion géographique plus limitée
(ex : M. persicolor : Europe et Canada) (67).

2) Influence climatique.

Bien que la plupart des dermatophytes soit ubiquiste, on les rencontre
préférentiellement dans les régions au climat chaud ou tempéré, et humide, en particulier pour
M. gypseum (67, 140),

3) Influence saisonniére.
Chez le chat, ’incidence des dermatophytoses & M. canis est relativement réguliére

tout au long de I'année. Pour I. mentagrophytes et M. gypseum, on note une légere
augmentation du nombre de cas en été et en automne (140).
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B. LES SOURCES DE PARASITES.

1) Les individus infectés.

Il peut s’agir d’individus cliniquement atteints « infectés malades » ou bien
simplement en état subclinique « infectés asymptomatiques ». Le champignon envahit les
structures kératinisées et s’y multiplie. Leur taux d’IgG anti-dermatophyte est trés élevé. Ces
animaux sont extrémement contagieux.

e Les infectés asymptomatiques sont soit des animaux nouvellement infectés (35), soit
des animaux en voie de guérison clinique mais qui restent infectés chroniques
asymptomatiques (116, 125). Le champignon se développe & bas bruit, ce sont des
animaux indemnes de toute 1ésion cliniquement decelable (41, 57).

e Au contraire, chez les infectés malades, P’inflammation observée traduit une réaction
cutanée plus importante que chez les infectés subcliniques. Ces animaux présentent
des lésions. Cependant, les mécanismes physiopathologiques liés au caractére
asymptomatique de I’infection demeurent encore inconnus et font actuellement 1’objet
de recherches (106).

Les éléments infectants sont les arthrospores produites en grand nombre 2 la surface
des poils parasités. Les spores elles-mémes, ou le plus souvent les fragments de poils ou des
squames parasités, se détachent puis se déposent dans le milieu extérieur, sur un autre animal,
ou sur une autre partie du corps de 1’animal initialement infecté (93).

2) Les porteurs mécaniques.

Les porteurs mécaniques sont des chats transportant uniquement des spores sur leur
pelage de fagon transitoire, It n’y a pas d’infection donc pas de filaments mycéliens dans les
poils ; leur taux d’IgG anti-dermatophyte est faible ou nul.

Ces animaux se sont contaminés passivement au contact d’une source initiale
infectante (chat infecté, environnement souillé). Ils sont beaucoup moins contagieux que les
animaux infectés ; ils ne représentent qu’un risque mineur de contamination, mais constituent
une source & ne pas négliger. ls doivent surtout étre considérés comme une source de
transmission indirecte, au méme titre que ’environnement (93, 106).

Ici non plus les mécanismes physiopathologiques aboutissant au maintien de cet état
de portage sans passage a I’infection ne sont pas connus. Il faut toutefois garder & I’esprit que
Pétat du chat pourrait bien évoluer vers Pinfection, méme si cela n’a encore jamais ¢té
observé (35, 63).

Un animeal non infecté ne demeure porteur que s’il se contamine en permanence dans
un milieu souillé ou plus souvent an contact d’un animal infecté. Lorsqu’un animal porteur
mécanique est éloigné de la source infectante, le nombre de spores sur son pelage diminue et
il peut espérer redevenir totalement sain au fil du temps. Le portage mécanique est donc un
reflet de la contamination de I’environnement et des animaux en contact (93, 106).

En résumé, qu’ils soient infectés cliniques, infectés asymptomatiques ou simplement
potteur mécaniques, ces frois groupes de chats représentent, & des degrés différents, un risque
de contagion pour les autres animaux, pour I’homme et pour I’environnement (41).
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3) L’environnement.

Tout d’abord, les sols constituent la principale source de dermatophytes géophiles et
zoo-géophiles tel M. gypseum.

De plus, on y rencontre les spores de toutes les espéces de dermatophytes. Les spores
sont les éléments de dissémination du champignon : elles sont trés résistantes et peuvent
survivre plusieurs mois dans le milieu extérieur (jusqu’a 18 mois pour M. canis), surtout en
présence de substrats kératinisés (poils ou squames tombés sur le sol, dans le panier du chat,
sur les habits des propriétaires ou méme sur un visiteur extérieur au foyer...) (38, 96, 125).

L’environnement représente un réservoir sous-estimé de spores. Celles-ci sont aussi
mis en suspension dans I’air ambiant ; une étude menée en 1989 a montré que I’on retrouve
plus de 1 000 spores /m3 dans les piéces d’une habitation occupée depuis quelques mois par
un seul chat infecté par M. canis (146). La dissémination par voie aérienne des spores est
facile ; dans les habitations, les radiateurs et les climatiseurs constituent des facteurs
aggravants, en mettant continuellement en suspension des particules infecticuses. Les spores
peuvent méme &ire véhiculées par I’lhomme (96, 116, 122).

La teigne peut étre observée de fagon spontanée chez des sujets vivant dans des locaux
contamingés ou en contact avec des supports souillés (22).

C.MODALITES DE L’INFECTION.

1) Contamination directe.

Elle se fait par contact avec un chat soit infecté malade, soit infecté asymptomatique.
Les chats simples porteurs mécaniques sont beaucoup moins contaminants. L’infection se fait
3 partir des arthrospores contenues dans le poil, I’épiderme et les produits de desquamation
9n.

En ce qui concerne les dermatophytes zoo-géophiles, la contamination s’effectue par
contact direct avec le sol (une contamination de chat & chat est possible, mais n’a encore
jamais été mentionnée).

2) Contamination indirecte.

Le sol et les Jocaux susceptibles de conserver des substrats divers plus ou moins
kératinisés constituent le milieu naturel ol persistent, se nourrissent et se reproduisent les
dermatophytes (22) :

e Les arthrospores restent viables un long moment dans le milieu extérieur. Un
chat sain peut donc s’infecter voire se ré-infecter a partir de spores présentes
dans son environnement.

Heureusement, lorsque la source infectante est éliminée, le nombre de spores
isolées dans le milieu décroit rapidement (91).

De plus, un contact indirect représente une source beaucoup moins massive de
matériel infectant, donc beaucoup moins susceptible de conduire 4 une atteinte
cutanée qu’un contact direct avec un individu infecté (106).
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e Par ailleurs, les spores présentes dans ’environnement peuvent germer et les
dermatophytes peuvent s’y reproduirent : par reproduction asexuée la plupart
du temps (arthrospores, aleuriospores), mais aussi par reproduction sexuée
pour les espéces zoo-géophiles (21, 22, 40, 60, 96).

Remarque ; dans une étude réalisée dans 50 cliniques vétérinaires & partir de
prélévement effectués sur le sol, des souches de M. canis, M. gypseum et T. mentagrophytes
furent isolées respectivement & hauteur de 30%, 10% et 4%. Les cliniques vétérinaires
constituent une source d’infection indirecte non négligeable ! (140)

D.RECEPTIVITE : PREDISPOSITION ET FACTEURS
AGGRAVANTS.

Les facteurs influencant 1’épidémiologie de la teigne sont :
e L’4ge
* Larace
s [ ’état de santé
e Le mode de vie

La quasi-totalité des auteurs sont d’accord pour dire que les chatons et les jeunes
chats de moins d’un an sont le plus souvent atteints (23, 31, 38, 57, 94, 104).

Les jeunes animaux venant d’étre achetés et, encore plus, les chatons trouvés, sont
particuliérement & suspecter en raison d’une immunité encore peu développée. En outre, les
chatons pourraient étre prédisposés par les micro-traumas provoqués par d’autres dermatoses,
notamment la pulicose.

D’aprés MORIELLO et DEBOER (116), ’infection chez les jeunes surviendrait au
moment de la séparation avec leur mére ; les signes cliniques apparaissent généralement sur la
face qui est une zone d’acces difficile pour la toilette chez les chatons. Or le comportement de
toilettage est un important mécanisme de protection qui favorise 1’élimination des spores se
trouvant sur le pelage avant leur germination (109).

Cependant, si M. canis atteint plus facilement les jeunes, la teigne & M. persicolor,
quant a elle, est plus communément rencontrée sur les chats adultes, qui chassent les rongeurs
(140).

La vieillesse est également incriminée. Ouire un systéme immunitaire souvent
défaillant, les vieux chats négligent plus facilement leur foilette (41, 53, 119).

Pourtant, si I’on en croit MALANDAIN et af (93), pour le moment, ancune étude n’a
pu établir de différence significative en fonction de 1’4dge, ni méme de la race ou du sexe.
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2) Larace.

La plupart des auteurs affirment que les chats de races, notamment les Persan,
Himalayen et autres chats a poils longs, sont prédisposés aux dermatophytoses (31, 33, 66,
68, 113, 125).

Les raisons évoquées sont : leur mode de vie (€levage, exposition) et une moindre
résistance immunitaire certainement engendrée par un environnement mal adapté et humanisé,
ce qui les rend plus réceptifs (93).

D’autres auteurs ont mis en cause un rle mécanique des poils longs plus facilement
souillés par les spores. Pour DELMAS (62) et COLIN (41), le comportement de toilettage
serait moins efficace chez les chats A poils longs, d’ott d’une plus grande incidence de la
maladie dans ces races.

Remarque : les chats présentant un pelage €pais et dense, méme a poils courts, seraient
également plus exposés, sans doute en raison d’un auvto-entretien du pelage également plus
difficile.

Toutefois, tous ne partagent pas ce point de vue. Il faut noter que de nombreux auteurs
estiment qu’il n’existe pas de prédisposition raciale chez le chat concernant la dermatophytose
(22, 93, 128). Dans une étude réalisée par MALANDAIN et al (94) dans trois élevages félins,
les animaux & poils longs ne semblent pas plus atteints par la teigne que ceux ayant les poils
courts.

Cependant, de récentes études chez le chat suggérent qu’il existerait une
prédisposition génétique chez certains individus sujets aux dermatophytoses chroniques (114).

3) L’état de santé.

Globalement, le portage asymptomatique est plus important chez les chats souffrant
d’immunodéficiences acquises (rétroviroses, PIF, diabéte, néoplasic) ou iatrogénes
(corticothérapie, chimiothérapie, acétate de mégestrol) (26, 66, 141).

Cependant, aucune étude ne montre que la dermatophytose est plus fréquente chez ces
animaux. On a seulement noté une plus grande sévérité des 1¢ésions et une guérison plus lente
souvent rebelle au traitement, & Iorigine de formes cliniques extensives et persistantes (6, 23,
41, 75). Le systéme immunitaire joue un r6le important dans la défense de I’hdte envers ce
type d’affection. Lorsque celui-ci est déficient, la réaction inflammatoire est peu intense et
I’infection se prolonge (71).

Par ailleurs, tout traumatisme ou microtraumatisme cutané provoqué lors de
blessures, d’ectoparasitoses ou autres dermatoses semble favoriser la germination des spores
dermatophytiques a4 I’origine de I’infection (8, 53, 116).

D’autre part, la malnutrition, par les déséquilibres métaboliques et I’affaiblissement
général qu’elle entraine, participe aux risques de contamination. Les carences en vitamines et
oligo-éléments dépriment la résistance organique face a P’infection dermatophytique (5, 53).

Enfin, la gestation et la lactation sont aussi des facteurs prédisposant & I'infection
(93, 120).
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4) Le mode de vie.

Le mode de vie de I’animal et surtout la fréquence des contacts entre animaux est
primordial en rapport avec la contamination. Tout chat entretenant des contacts avec d’autres
animaux est plus facilement contaminé, en particulier par M. canis.

Les dermatophytes proliferent chez les chats regroupés en collectivité et, de surcroit,
confinés dans des espaces réduits : chatterie, refuge, ¢élevage, animalerie, exposition...La
dermatophytose & M, canis sévit 4 I’état enzootique dans certaines collectivités félines (23, 24,
31, 57,125).

Par ailleurs, tout chat ayant accés au milieu extérieur est théoriquement plus exposé 4
renconirer des animaux, et par conséquent a la contamination (114),

Enfin, les animaux errants ou fugueurs ont, quant a eux, plus de risque de contracter
des spores présentes sur le sol ou éliminés par les rongeurs sauvages (41, 114).

1. EXPRESSION CLINIQUE.

Chez le chat, la dermatophytose se caractérise par un trés grand pelymorphisme
clinique. En effet, 4 I’intérieur d’un couple « animal-dermatophyte spécifique », il existe une
réactivité variable au niveau individuel, expliquant Paspect clinique trés diversifié des
dermatophytoses félines (91).

A. FORME CLASSIQUE : TEIGNE SECHE.

1l s’agit d’une dépilation nummulaire d’évolution centrifuge, & centre plus ou moins
pigmenté recouvert d’un fin squamosis grisitre, et a contours souvent érythémateux. On note
parfois la présence de croiites, d’hyperpigmentation ou de lichénification (16, 56, 57).

La Iésion, peu ou pas prurigineuse, peut étre unique ou multiple, généralement de 1 4 4
cm de diamétre, sur laquelle les poils encore présents sont cassés de 1 2 3 mm de leur base
(95).

Au centre de la Iésion, on peut déceler une repousse des poils dans les follicules pileux
initialement atteints ; ainsi, la 1ésion disparait spontanément mais d’autres lésions apparaissent
a proximité. Parfois, plusieurs lésions peuvent confluer, ce qui aboutit & une alopécie non plus
nummulaire mais polycyclique, voire complétement irréguliére (42, 66).

Les sites habituels sont la téte et le cou, ainsi que les extrémités distales des membres
(53, 125).

Le principal agent de ces lésions est M. canis, beaucoup plus rarement 7.
mentagrophytes, M. persicolor ou M. gypseum (132).

L>état général de 1’animal n’est pas altéré sauf en cas d’immunosuppression (22).
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B. FORME ASYMPTOMATIQUE.

La notion de « porteur asymptomatique » regroupe en réalité deux types de chats qui
ont en commun de ne pas présenter de lésions dermatophytiques mais d’étre & Porigine de
cultures fongiques positives : on distingue les « infectés asymptomatiques » et les « porteurs
mécaniques » (cf I, B) (35).

Cependant, il est impossible cliniquement de faire la différence entre un état
subclinique d’une contamination active et un simple portage de spores dfi & I"exposition dans
un environnement contamingé (67, 109).

Malgré tout, chez les infectés asymptomatiques, dans certains cas, on peut avoir 3 faire
a des Ilésions discrétes et diffuses; par exemple, en écartant les poils et en observant
attentivement, un léger érythéme peut étre le seul signe d’appel d’une infection
dermatophytique. Seul un examen clinique minutieux du revétement cutané permet de metire
en évidence ce type de Iésions (90, 106, 116).

Remarque : le chat est beancoup plus souvent porteur que le chien, surtout lors
d’infection & M. canis. En effet, ce champignon particuliérement bien toléré par le chat,
n’engendre qu’une faible réaction inflammatoire chez celui-ci, pouvant passer inapergue (57,
65).

C.FORMES ATYPIQUES.

1) Teigne généralisée.

11 s’agit d’une dermatite squameuse diffuse ou d’une alopécie extensive féline (AEF)
avec des lésions trés étendues, pouvant étre associée 3 un état kérato-séborrhéique, de
I’érythéme, du prurit et des croiites. Cette forme est relativement fréquente (6, 7, 31, 39, 94,
95).

2) Dermatite érythémato-squamo-crofiteuse des jonctions cutanéo-muqueuses.

On note la présence d’érythéme, de squames et de crofites autour des yeux, des
oreilles, des lévres et sur le chanfrein. Ces 1ésions, généralement prurigineuses, s’inscrivent
dans le syndrome « prurit et excoriations de la téte et du cou chez le chat ». Une dépilation
peut &tre présente ou absente (42, 53, 90, 116).

Remarque ; la dépilation et les croftes ne touchent jamais la truffe qui ne posséde pas
de follicule pileux. La présence d’érosion nasale a habituellement une autre origine (35).

3) Dermatite miliaire.
Cela correspond & la présence de nombreuses petites crofites disséminées en

particulier sur la téte et la ligne du dos, associées & un prurit marqué. Elle est souvent associée
4 une dépilation, et peut &tre localisée ou généralisée (33, 39, 69, 94, 116).
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4) Etat kérato-sébotréique.

Une teigne peut se révéler sous la forme d’un état kérato-séborrhéique localisé ou
généralisé, associé ou non a des dépilations.

La séborrhée peut &tre grasse ou séche : en présence de séborrhée grasse, les poils
présents sont collés entre eux, les squames sont grandes, jaunes, molles et mal odorantes ; la
séborrhée séche se caractérise par un squamosis ressemblant & des pellicules.

On remarque parfois des papules, des pustules, des collerettes épidermiques, des
croiites et des manchons pilaires (10, 32, 35, 53, 140).

5) Acné du menton.

Les dermatophytes peuvent étre responsables d’une hyperkératose folliculaire et d’une
hyperplasie sébacée. Les follicules pileux sont alors distendus par I’accumulation de débris
lipidiques et kératinisés & ’origine de la formation de comédons caractéristiques de 1’acné
(53, 82, 116, 140).

6) Folliculite suppurée, kérion.

Cette forme clinique, largement moins répandue chez le chat que chez le chien (35,
57), est la conséquence d’une violente inflammation aigu$ induite principalement par T.
mentagrophytes. Beaucoup plus rarement, M. canis, M. persicolor, ou M. gypseum peuvent en
étre également responsables (7,10, 39, 60).

Les kératinases sont & Iorigine d’un phénoméne d’acantholyse qui aboutit i la
formation de pustules (folliculite dermatophytique) voire d’un kérion. Il s’agit d’une teigne
épilante.

La folliculite suppurée se caractérise par de 1’érythéme, des papules et des pustules,
ainsi que des squames et des crofites. Elle est la preuve d’une inflammation intense avec
participation d’une composante allergique, éventuellement associée a une infection
bactérienne concomitante (26, 32, 35, 57).

Le kérion est une forme circonscrite et arrondie de folliculite suppurée (dit « en
macaron »). C’est un nodule cutané alopécique trés inflammé et oedémateux, recouvert de
quelques crofites et laissant s*échapper du matériel purulent. La Iésion, souvent localisée a la
face, est généralement unique, trés douloureuse et extrémement prurigineuse (39, 57).

7y Mycétome dermatophytique : pseudomycétome.

Le mycétome dermatophytique, encore appelé pseudomycétome, est rare chez le chat,
exceptionnel chez le chien ¢t I’homme. Chez les animaux, il est du quasi-exclusivement 4 M.
canis, bien qu'un cas & Trichophyton ait déja été mentionné (126).

Un mycétome est une Iésion nodulaire (pseudo-tumorale) unique ou multiple, remplie
d’un pus granuleux (grains jaundtres) et plus ou moins ulcérée. Il est engendré par
I’inoculation de dermatophytes dans le derme ou le tissu conjonctif sous-cutané (fascias) a la
faveur d’un traumatisme pénétrant ou de la rupture d’un follicule déja infecté. Le
développement du parasite dans le derme s’explique, soit par une réceptivité particuliére des
individus atteints, soit par un pouvoir pathogéne modifié de certaines souches devenues plus
virulentes (10, 20, 59, 100, 126).
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Le nodule apparait le plus fréquemment sur le tronc ou a la base de la queue. Tres
souvent, il est associé & une dermatophytose concomitante ou antérieure (140, 147).

Le mycétome, de pronostic sombre, se rencontre essenticllement sur des animaux
souffrant d’une pathologie sous-jacente enirainant une immunosuppression (rétroviroses
FeLV et FIV, cancer, diabéte, hypercorticisme), ou bien chez des sujets & prédisposition
raciale (21, 126). Par exemple, les chats Persan semblent prédisposés, mais il est également
possible d’en retrouver chez d’autres races (31, 75).

8) Périonyxis, onyxis (onychomycose).

Le périonyxis correspond a [’atteinte du pourtour des griffes par les dermatophytes.
On note une alopécie péri-digitale causée le plus souvent par M. canis (39).

Lors d’onyxis, il y a envahissement d’une ou de plusieurs griffes par les
dermatophytes avec parfois paronychie et onychodystrophie (16, 101, 140). Chez le chat
comme chez le chien, les griffes sont recouvertes de taches de leuconychie grises translucides.
Elles peuvent se tordre et se casser, mais elles repoussent alors déformées. Les doigts sont
souvent trés inflammés et douloureux (1, 60, 72). L’onyxis est une atteinte rare chez les
carnivores domestiques : exceptionnel chez le chat, mais un peu plus fréquent chez le chien
(35, 138).

9) Alopécie auto-induite symétrigue.

On note de grands placards alopéciques sur les flancs, les cuisses ou [’abdomen
disposés symétriquement. Ces lésions sont engendrées par un léchage intensif traduisant un
prurit important, pouvant étre en rapport avec un terrain allergique (33, 53, 116).

Chez certains chats, le prurit est tellement infense qu’il peut entrainer en 48 heures des
lésions indurées trés érythémateuses voire uicérées, mimant des plaques €osinophiliques
(140).

10) Ofite externe.

11 a été rapporté quelques cas d’otite externe dus a M. canis chez Je chat. Ces ofites,
concernant les poils auriculaires, sont toujours associées a d’autres Iésions de teigne.

Tableau 6 : récapitulatif : les différentes formes cliniques de la teigne chez Ie chat :

Forme classique : - Dépilation nummulaire d’évolution centrifuge avec
teigne séche tondante érytheéme, squames et parfois croiites
Formes atypiques - Teigne généralisée

- Dermatite érythémato-squamo-crofiteuse des jonctions
cutan€o-muqueuses

- Dermatite miliaire

- Etat kérato-séborrhéique

- Acné du menton

- Folliculite suppurée, kérion

- Pseudomycétome

- Onyxis, périonyxis

- Alopécie auto-induite symétrique

- Otite
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Photo 1: lésion typique de teigne séche (65): Photo 2 : vue rapprochée d’une Iésion typique (33):

Photo 4 : dermatite érythémato-squamo-

Photo 3 : teigne généralisée (151} : crofiteuse des jonctions cutanéo-muqueuses (33) :
Rl
R U AL ST
BT b ‘i\ -

Uy

Photo 3 : Iésion de dermatite miliaire Photo 6 : état kérato-séborrhéique localisé (33):
localisée (33) :
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Photo 7 : état kérato-séborrhéique généralisé (7): Photo 8 : acné du menton (82):

Phioto 9 : kérion (33) : Photo 10 : mycétome 4 la base de la queue (53) :

Photo 11 : alopécie auto-induite (116) : Photo 12 : périonyxis (101) :
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IV. DIAGNOSTIC.

A. DIAGNOSTIC EPIDEMIOLOGIQUE ET CLINIQUE.

La dermatophytose ou le portage asymptomatique doit étre suspecté dans les cas

suivants (61, 7

7,109) :

Tout chat présentant des lésions ou des symptdmes cliniques compatibles avec
la dermatophytose : alopécie, poils fragilisés, érythéme, folliculite, croites,
prurit, lichénification.

Tout chat présentant une dermatose. D’une part, la teigne peut survenir
parallélement & une autre affection cutanée ; d’autre part, elle peut prendre des
formes cliniques frés varides.

Tout chat malade, affaibli ou immunodéprimé.

Tout chat souffrant d’une maladie chronique, méme non diagnostiquée.

Tout chaton trouvé, et de surcroit en mauvais état général.

Tout vieux chat ayant arrété de faire sa toilette,

Tout chat provenant d’élevages ou de structures & grands effectifs (animalerie,
SPA, refuge).

Tout chat ayant accés & Pextérieur, surtout s’il rencontre d’autres animaux,
chasse ou gratte la terre.

Tout chat dont le propriétaire développe une maladie de peau et se demande si
son animal peut en &tre la source.

Remarque : le diagnostic clinique est plus particuliérement difficile sur deux races :
les Persan et les Rex (7, 30, 90, 140) :

Chez le Persan, [’¢tat kérato-séborrhéique et la folliculite sont les
manifestations cliniques les plus fréquentes, et non les lésions alopéciques
nummulaires. La tonte révéle souvent des lésions qui n’auraient pu &tre
suspectées. De plus, dans cette race, le portage asymptomatique, notamment en
collectivité, est fréquent.

Chez le chat Rex, on rencontre également le plus souvent des lésions de
folliculite dans les zones poilues, associée & des pustules non folliculaires dans
les zones glabres. Ces 1ésions cicatrisent en formant des macules de couleur
foncée.

B. DIAGNOSTIC EXPERIMENTAL,

Le diagnostic expérimental de dermatophytie repose sur :

I’examen 4 la lumiére de Wood

Pexamen direct des poils et squames = trichogramme
la culture fongique

I’anatomopathologie : cytologie et histologie

les nouvelles avancées diagnostiques
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1) Examen en lumiére de Wood.

Cet examen montre, sous une lumiére de longueur d’onde donnée, une fluorescence
verdatre des poils, caractéristique de Iexcitation de pigments (ptéridine) contenus dans les
filaments de certains dermatophytes : il s’agit essentiellement de M. canis, mais aussi de
fagon plus inconstante et moins nette, de M. gypseum (39, 74).

Pour de nombreux auteurs (16, 74, 109), seule une fraction des souches de M. canis
serait fluorescente (~ 50%), tandis que d’autres auteurs contestent cette opinion (106). En ce
qui concermne M. gypseum, certains auteurs pensent que ce dermatophyte n’est jamais
fluorescent en lumiére de Wood (31, 58, 99). Dans tous les cas, quelle que soit 1’espéce, les
arthrospores ne sont jamais fluorescentes.

L’examen en lumiére de Wood doit étre effectué dans 1’obscurité compléte aprés un
chauffage préalable de la lampe pendant 1 a 3 minutes selon GUAGUERE et PRELAUD
(74), pendant 5 & 10 minutes d’aprés MORIELLO (109). Le chauffage permet d’atteindre la
longueur d’onde adéquate permettant de visualiser la fluorescence (72).

L’examen doit étre rigoureux et durer an minimum 3 4 5 minutes en faisant varier la
distance de la lampe & I’animal pour de meilleurs résultats. En présence de Iésions crofiteuses,
il est parfois nécessaire d’ter délicatement les crofites car les poils fluorescents peuvent se
trouver en dessous (109).

Il faut toutefois se méfier de la spécificité et de la sensibilité de cet examen. Un
manque de spécificité aboutit a la présence d’individus faux positifs, un manque de sensibilité
a la présence de faux négatifs :

- coloration bleudtre des squames

~ coloration jaundtre des exsudats séborrhéiques et des crofites

- application de certains topiques: dérivés iodés (BETADINE®), dérivés
mercuriels (MERCUROCHROME®), oxytétracycline

- coloration variable des fibres synthétiques ou autre poussiére

Remarque : le probléme est en général résolu si I’on cherche la fluorescence dans

Ie poil et uniquement dans le poil.

- malades infectés par un dermatophyte autre que M. canis

- malades infectés par une souche non fluorescente de M. canis
- porteurs mécaniques d’arthrospores

- animaux atteints de teigne trés inflammatoire ou de kérion

- application locale d’alcool ou d’éther, qui dissout la ptéridine
- lampe pas assez chaude

- erreur d’observation

La valeur prédictive positive est bonne, de 90%, ce qui signifie que, pour un résultat
positif, le test est fiable dans 90% des cas. Cependant, méme s’il ne permet pas de poser un
diagnostic de certitude, cet examen comporte deux grands intéréts :

- i permet de sélectionner les poils 4 prélever en priorité pour un trichogramme
ou la réalisation d’une culture fongique.

- II permet aussi d’effectuer le suivi du traitement (seule Pextrémité distale des
poils doit étre fluorescente).
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2) Examen direct des poils : trichogramme.

De réalisation simple, il permet un diagnostic rapide et peu onéreux. De plus, il est
souvent possible de distinguer les principales espéces de dermatophytes en fonction de la
taille et de la disposition des spores. Le type de I’envahissement pilaire oriente 1’identification
du dermatophyte, mais une culture fongique reste toutefois nécessaire pour établir un
diagnostic étiologique précis (9, 36).

L’examen direct vise & metire en évidence les arthrospores. On préléve a la pince les
poils abimés ou, a défaut, ceux situés en périphérie de 1ésions récentes (36). A ce sujet,
DROMIGNY et CHERMETTE (57) conseillent d’effectuer un raclage a [’aide d’une lame de
bistouri émoussée car les poils parasités sont souvent cassés trés court et donc difficiles &
prélever par arrachage ; de plus, cette technique permet de récupérer des squames (seules
parasitées lors de dermatophytose a M. persicolor).

Parfois, la recherche de poils teigneux peut s’avérer longue et laborieuse ; les chances
de sélectionner au hasard des poils infectés sont peu nombreuses. C’est pourquoi il peut
s’avérer utile de s’aider de la lumigre de Wood : les poils fluorescents en lumiere de Wood
sont évidemment d’excellents candidats a I’examen microscopique (16, 57, 74).

Si les poils sont trop longs (plus de 2 em), il convient de les couper et de n’examiner
que la partie proximale (22).

Poils et squames sont ensuite montés entre lame et lamelle dans du lactophénol
(éclaircissant) et observés au microscope (G x 100 puis x 400) fortement diaphragmé.
L’observation avec un faible objectif permet de repérer les poils parasités. On observe ensuite
ces poils suspects avec un plus grand objectif afin d’identifier les spores et les filaments : les
spores apparaissent réfringentes, claires et non colorées tandis que les poils parasités sont
flous, enflés, éraillés, et plus clairs que des poils indemnes, avec une mise au point difficile
(22, 74, 109).

Remargue : d’aprés MORIELLO (109), ’emploi du chloral-lactophénol permet une
observation immédiate mais selon GUAGUERE et CARLOTTI (74), il est parfois nécessaire
de laisser éclaircir le prélévement pendant 20 & 30 minutes; )’éclaircissement peut étre
accéléré en chauffant légérement la préparation avec une allumette placée sous la lame
jusqu’a €bullition.

Bien que le lactophénol attaque la colle des lentilles d’objectif, il serait toutefois
moins destructeur que la potasse caustique (KOH) a 10 ou 40% qui doit &tre éviter compte
tenu de son caractére trés corrosif pour les platines de microscope et de 1'impossibilité de
conserver les prélévements (33, 35, 74).

Cet examen présente également des défauts de spécificité et de sensibilité :
o Faux positifs (109) :
- grain de mélanine
- grain de pollen
- autres débris
o Faux négatifs (34, 94. 140} :

- porteurs mécaniques
- absence de poil parasit¢ parmi les poils prélevés
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- dermatophytose & M. persicolor
- erreur d’observation

En conclusion, [’examen en lumiére de Wood et le trichogramme sont des techniques
simples et faciles d’exécution permettant de confirmer, de fagon assez rapide, une suspicion
clinique dans le cadre d’une consultation.

3) Culture fongique.

Elle reste 1’élément diagnostic de choix. Parfois, elle est Ja seule méthode fiable qui
permette de confirmer le diagnostic et d’identifier le dermatophyte en cause (morphologie
plus riche qu’en lésions). Cependant, cette méthode n’exclut pas I’existence de faux positifs et
de faux négatifs, foujours possible (16).

La culture fongique est particuliérement indiquée lors :

d’examen de Wood et de trichogramme négatifs

de recherche d’une identification spécifique (diagnose d’espéce)
de suspicion de dermatophytose & M. persicolor

de suspicion de portage mécanique

a) Les milieux de culture.

Les milieux de culture classiquement utilisés sont (cf annexe 2) :

Le milieu de Sabouraud additionné de chloramphénicol a 0.5% et de
cycloheximide (ACTIDIONE®) & 0.5%. Cela permet I’inhibition de la plupart
des bactéries et des champignons contaminants qui génent le développement
des dermatophytes. Il est utilisé en boite de Péiri ou en tube (74).

Le milieu a indicateur coloré : il s’agit d’un milieu de Sabouraud additionné
d’un indicateur coloré, le rouge de phénol, qui vire de I’orange au rouge en
milieu alcalin. Les dermatophytes alcalinisent le milieu rapidement en 3 & 10
jours, ce qui permet une suspicion clinique précoce. La pousse du
dermatophyte s’effectue simultanément ou trés vite aprés le virage. Seule la
pousse de M. persicolor précéde de quelques jours le virage du milieu, comme
le font les contaminants. Un virage précoce n’est donc qu’une indication et ne
constitue pas un élément de certitude (35, 57, 60).

Lors d’une étude réalisée par GUILLOT et o/ en 1999 (78), a partir de
prélévements de poils et de squames de cobayes, la rapidité du virage a pu
clairement étre mise en relation avec la température d’incubation de 1’étuve
ainsi qu’avec le nombre de poils parasités déposés sur le milien. Avec une
température optimale de 27°C, le virage a pu systématiquement étre observé
peu de jours aprés Pensemencement : 3 jours pour M. canis, 5 jours pour 7.
mentagrophyftes.

En résumé, ce milieu de culture peut rendre de grands services en clientéle
mais son utilisation ne doit pas exclure ’ensemencement de milieux de
Sabouraud (32).

52




b) Le prélévement.

En présence de lésions, on préléve des poils et des squames en périphérie de celles-ci.
11 est également possible de désinfecter la Iésion a I"alcool a 70° afin d’éliminer la majorité
des contaminants sans nuire aux dermatophytes. Cependant, 1’alcool déiruit la ptéridine ; par
conséquent, la recherche de poils parasités par examen a la lampe de Wood devient alors
irréalisable (33, 74).

En I’absence de 1ésions, on effectue un brossage du chat avec un carré de moquette
stérile (technique de Mariat} ou une brosse & dents stérile (technique de Mac Kenzie) jusqu’a
ce que la surface soit suffisamment recouverte de poils et de squames (109, 118, 122).

Remarque : en cas d’onychomycose, on coupera ou ’on répera Pextrémité distale de
la griffe (onyxis), ou bien I’on prélévera des poils atteints en périphérie (périonyxis) (3).

¢) L’ensemencement.

Diverses techniques d’ensemencement sont possibles. Dans tous les cas, il faut veiller
a travailler stérilement (74) :
- Technique de ’anse de platine stérilisée & la flamme du bec Bunsen avant et
apres usage.
- Technique de la pince mousse stérilisée & 1’autoclave.

Le prélévement doit &tre implanté & différents endroits du milien. L’échantillon doit
étre délicatement pressé sur la surface mais jamais enfoui. 11 doit étre conservé & I’obscurité.
Les boites de Pétri doivent étre stockées la face cultivée vers le haut pour éviter que
I’humidité se collecte en surface. Les tubes doivent étre 1achement vissés ou bien fermés par
un tampon de coton car fes dermatophytes ne se développent bien qu’en milien aéré (60, 109).

L’incubation s’effectue & température ambiante ou mieux & 1’étuve entre 25 et 30°C.
Le développement peut étre rapide en 3 4 10 jours, mais parfois beaucoup plus lenten2 a 3
semaines, surtout chez les animaux porteurs asymptomatiques. C’est pourquoi les cultures
seront examinées quotidiennement et conservées pendant un mois, délais au deld duquel il
devient exceptionnel de voir une culture devenir positive (15, 39, 74, 83, 118, 135).

Remarque : il existe un délais ¢’une semaine entre la mise en place d’un traitement
antifongique et la possibilité de réaliser une culture fongique a des fins diagnostiques. Il faut
savoir que les cultures réalisées sur des chafs non traités sont souvent positives en 5 a 10
jours, alors que celles effectuées sur des chats en cours de traitement peuvent n’éfre positives
que 21 jours aprés 1’ensemencement (116).

d) L’identification des dermatophytes.

On effectue un examen macroscopique suivi d’un examen microscopique :

« Examen macroscopique :

Bien que 1’aspect puisse varier d’une souche a I’autre, il existe des caractéres
constants permettant la détermination de Iespéce du dermatophyte. On observe la
forme, le relief et la couleur recto-verso. Cependant, si ces critéres sont bien
visibles sur milieu classique de Sabouraud, ils sont difficilement appréciables sur

milieu & indicateur coloré, sur lequel tous les dermatophytes ont sensiblement le
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méme aspect de colonie étoilée blanchitre. En effet, la coloration rouge de ce
milieu masque I’observation de la pigmentation de Ia colonie fongique. (32, 33).

Remarque : la coloration beige-rosé caractéristique de M. persicolor est inconstante
sur milieu d’épreuve de Sabouraud. Par contre, elle devient beaucoup plus marquée sur milieu
peptoné & 3% (= milieu de conservation de Sabouraud).Lors de suspicion de dermatophytose
a M. persicolor, on pensera a utiliser ce type de milieu afin d’identifier au mieux ce parasite
(cf annexe 2) (32, 60).

e Examen microscopique ;

Il permet un diagnostic définitif. On préléve un fragment de culture au centre de la
colonie (région la plus riche en organes de fructification). Ce fragment est observé
au microscope (G x 100 puis x 400) entre lame et lamelle dans du lactophénol ou
du bleu lactique. On peut également utiliser la technique du ruban adhésif dite « du
drapeau de Roth » : un fragment de ruban adhésif est saisi avec une pince stérilisée
et appliqué a la surface de la culture, puis il est placé sur une lame dans une goutte
de lactophénol ou de bleu lactique. On le recouvre d’une goutte du méme produit
puis d’une lamelle avant de I’observer an microscope (33, 35, 74).

On peut y voir :

- des filaments mycéliens

- des organes de fructification : macroconidies et microconidies

- éventuellement des organes d’ornementation

Remarque : les repiquages répétés sur milieu de Sabouraud, trop riche, favorise le
pléomorphisme, c¢’est-a-dire la transformation irréversible de la culture en filaments stériles,
sans organes de fructification ni d’ornementation. On évite ce phénomeéne en effectuant les
repiquages sur milieu de Sabouraud dilué, sur milieu de Baxter, ou sur eau gélosée a 2% (39,
60} (cf annexe 2).

Une culture positive chez un chat sans lésion apparente révéle un portage
asymptomatique sans distinction possible, & prime abord, enire un infecté¢ asymptomatique et
un simple porteur mécanique. Cependant, le nombre de colonies comptabilisées dans une
boite de Pétri est beaucoup plus élevé chez un infecté asymptomatique (plusieurs dizaines)
que chez un porteur mécanique (5-10 colonies au maximum). Mais attention : cette différence
n’est pas toujours significative ; de plus, elle est difficile a évaluer sur boite de Pétri et
devient impossible a faire sur milieu coulé en tube. Par contre, si on éloigne un porteur
mécanique de la source infectante, ses cultures fongiques successives tendent 4 se négativer
au fil du temps, ce que I’on n’observe pas avec un infecté asymptomatique (94, 106, 116).

C’est en combinant et en répétant plusieurs méthodes diagnostiques (examen clinique,
lumiere de Wood, trichogramme, culture fongique) que MIGNON et LOSSON en 1997 (104)
ont ét€ les premiers & démontrer que I’obtention d’une culture positive pouvait refléter deux
états asymptomatiques : infecté asymptomatique ou porteur mécanique.

Dans [’idéal, le diagnostic ne doit pas étre fondé sur une culture unique mais sur un
ensemble d’examens variés et répétés au cours du temps.
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Tableau 7 : comparaison diagnostique des différents statuts des chats teigneux :

Infecté malades Infectés Porteurs mécaniques
asymptomatiques
Lésions cutanées + 4 +++ - 4 H- -
Lumiére de Wood >0 >0 -
Culture fongique >0 >0 >0
Fréquence des colonies -+ -+ +
Portage de spores >0 >0 >{)
Portage de filaments >0 >0 -
Commentaires Véritable bombe | Redevient sain si on
épidémiologique : | 1’éloigne de la source
cliniquement sain
mais tres
contaminant

4) Anatomopathologie : cytologie et histologie.

I’ anatomopathologie est intéressante lorsque les 1ésions sont peu caractéristiques
et/ou ne permettent pas de prélever des poils et des squames pour la culture fongique.

Elle est indiquée en présence de (10, 74) :
- pustules
- nodules inflammatoires (kérion, mycétome)
- état kérato-séborrhéique (examen cytologique)
- suspicion de dermatophytose & M. persicolor (examen histologique)

Pour ’examen cytologique, on réalise un calque par étalement, par impression d’une
tranche de section ou par raclage.

La biopsie cutanée s’effectue 3 ’aide d’un trépan de type BIOPSY PUNCH® de 6
mm de diamétre an centre de la lésion, voire au bistouri pour les lésions plus profondes telles
les mycétomes (116).

L’acide périodique de Schiff (PAS) colore spécifiquement les spores et les filaments
de dermatophytes en rose ou rouge. L’examen révéle des éléments mycéliens (arthrospores et
filaments) dans les follicules pileux et/ou la kératine épidermique. Il faut rechercher
attentivement les spores de dermatophytes disposées entre les cellules inflammatoires ou bien
en position intracytoplasmique (image de phagocytose).

On observe une hyperkératose, une acanthose et la présence de croiites. Une
inflammation dermique discréte est fréquemment notée autour des vaisseaux et des follicules
pileux (polynucléaires neutrophiles, lymphocytes, histiocytes) (30, 53, 116, 131).

Des images de folliculite ou de furonculose accompagnent habituellement les pustules
et les kérions (32, 74).

En présence d’un mycétome, le derme profond contient des granulomes centrés sur
des amas d’éléments fongiques filamenteux, et enfourés par des polynucléaires neutrophiles,
des macrophages et des cellules géantes (75, 126).
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Lors de dermatophytose & M. persicolor, on note la présence de filaments mycéliens
dans la kératine qui comble le follicule alopécique (M. persicolor n’envahit jamais le poil)
(74).

Remarque : ’examen cytologique est facilement réalisable en pratique courante. La
mise en évidence de spores ou de filaments dermatophytiques au sein du prélévement permet

d’aboutir rapidement au diagnostic.

5) Nouvelles avancées diagnostiques.

La biologie moléculaire (PCR) et les techniques immunologiques sont peu
développées pour I’instant, mais représentent un axe important de recherche depuis ces
derniéres années. Actuellement en cours d’étude, elles pourraient étre trés utiles lorsque la
diagnose d’espéce est difficile (37).

Le sérodiagnostic par la technique immuno-enzymatique ELISA semble intéressant
pour la mise en évidence de la dermatophytose a M canis. Il semble que la réalisation
d’intradermo-réactions (IDR) & partir d’antigénes extraits de M. canis soit bientdt un nouveau
moyen diagnostique en particulier pour le dépistage des formes atypiques (96, 129).
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Photo 13 : poils fluorescents en lumiére Photo 14 : trichogramme : envahissement

de Wood (101) : pilaire de M. canis (53) :
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;j Photo 19 : histologie d’une teigne
w4 aM canis : les arthrospores

-~ entourent le poil

-5 (PAS. G x 400) (33) :

Photo 20 : histologie d’une teigne a

M. persicolor : noter les filaments mycéliens
dans la kératine comblant le follicule
alopécique (PAS. G x 400) (74) :
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Photo 21 : histologie d’un kérion :
'l noter la présence d’une furonculose
;;’.: 9 y*1 (tupture de la membrane basale du
I .~ follicule pileux) centrée sur un poil
N (PAS. G x 100) (116):

Photo 22 : histologie d’un
mycétome a M. canis

(PAS. Gx250) (116} :
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C. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

Chez le chat, que le prurit soit présent ou absent, le diagnostic différentiel de la
dermatophytose doit étre fait avec :

1) Pour les Iésions localisées 2 la téte et au cou (35, 57, 132).

- L’otacariose (gale des oreilles a4 Otodectes cynotis)
- La gale notoédrique (rare en France)

- Les démodécies (rare chez le chat)

- Les dermatites atopiques, la DAPP

- Les allergies alimentaires, les allergies de contact
- Une maladie auto-imumune : e pemphigus foliacé
- L’alopécie pré-auriculaire physiologique

2} Pour les autres localisations (8. 118, 136. 151).

- Les ectoparasitoses (pulicose, cheylétiellose, thrombiculose, phtiriose,
démodécies...)

- Les dermatites atopiques, la DAPP

- Une dysendocrinie : Phyperthyroidie, (et I’hypercorticisme)

- Une psychodermatose : 1’alopécie auto-induite comportementale

- L’effluvium télogéne

- La queue d’étalon, « stud tail », des males reproducteurs

Beaucoup plus rarement :

- Une génodermatose

- Une folliculite bactérienne

- La folliculite murale iymphocytaire mucineuse dégénérative
- L’alopécie paranéoplasique pancréatique

- Lelymphome T épithéliotrope

- La dermatite exfoliative associée 3 un thymome

3) Pour le kérion et le mycétome (126, 140).

- Un processus tumoral
- Un granulome (traumatique, infectieux...)
- Une panniculite (traumatique, infectieuse, immunitaire, nutritionnelie...)

4) Pour I’onychomycose : onyxis, périonyxis (83).

- Une infection bactérienne ou parasitaire (périonyxis)
- Une maladie nutritionnelle ou une anomalie de développement
- Une maladie auto-immune
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V. PRONOSTIC.

Le pronostic de la teigne chez le chat est généralement bon, excepté dans le cas de
maladie dermatophytique ot il est tres réserve.

Les teignes peuvent s’exprimer de fagon chronique ou récidivante sans jamais
comprometire la vie de I’animal (sauf euthanasie & la demande de propriétaires découragés)
(22).

VI. TRAITEMENT.

Les dermatophyties guérissent spontanément en 2.5 4 4 mois chez le chat dont le
systéme immunitaire est compétent (12, 40, 41, 46).

Cependant :

- Le temps nécessaire pour une rémission totale peut parfois é&tre
particuliérement long et nécessiter plusieurs mois, jusqu’a 3 ans chez des chats
a poils longs ou immunodéficients (108).

- De plus, en ’absence de traitement, la stérilisation fongique est rarement
atteinte : les Iésions les plus anciennes guérissent tandis que de nouvelles
1ésions apparaissent sur d’autres parties du corps. Pire, méme lorsque aucune
lésion n’est observée, I’animal peut demeurer infecté (93).

- Enfin, lorsque plusieurs animaux cohabitent, il suffit de 2 mois pour qu’un
animal porteur, introduit dans un foyer, rende tous les auvtres animaux positifs
(93).

Pour toutes ces raisons, il est rare de conseiller une attitude expectative en laissant la
maladie évoluer.

Les objectifs du traitement sont :
- Diminuer les risques d’extension et accélérer la guérison.
- Limiter les risques de contamination des autres animaux, de I’environnement
et de I’homme.

Le traitement consiste en :
- un traitement hygiénique
- un traitement topique
- un traitement systémique
~ un traitement de I’environnement

Le succés de ce traitement est conditionné par la prise en compte de deux
caractéristiques essentielles de 1’épidémiologie des dermatophytoses animales (77) :
- leur extréme contagiosité et particuliérement leur caractére zoonosique
- la grande résistance des formes infectantes dans le milieu extérieur
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A. TRAITEMENT DU CHAT.

1) Traitement hygiénique : la tonte.

La tonte présente trois intéréts (4, 6, 96):
¢ [’élimination des poils infectés et la diminution des risques de contagion et
de ré-infection.
e La visualisation de I’étendue des lésions pas forcément visibles sous le
pelage.
¢ Une meilleure exposition des lésions a I’application du topique.

La tonte est vivement recommandée chez les chats a poils longs, & pelage dense, et
lors de 1ésions étendues ou disséminées (22, 31, 53, 77, 90).

Elle devient facultative, voire méme contre-indiquée, lors de 1ésions limitées chez les
chats & poils courts sur lesquels les poils infectés aux marges des 1ésions peuvent simplement
étre arrachés ou coupés aux ciseaux. La tonte peut méme s’avérer dans ce cas plus nocive que
bénéfique. En effet, cette technique peut étre responsable de I’aggravation temporaire des
signes cliniques: le passage du peigne de la tondeuse sur la peau provoquerait une
dissémination des spores fongiques, des micro-traumas, et une perturbation du comportement
de toilettage du chat (8, 22, 35, 113, 116). Chez des chatons ainsi tondus, on a méme pu
observer I’apparition d’une dermatite miliaire généralisée & M. canis (96) !

C’est pourquoi la tonte doit &tre réalisée le plus délicatement possible, avec une
tondeuse de bonne qualité qui ne provoque pas d’érosions cutanées. Pour les animaux stressés
ou agités qui ne supportent pas le bruit de la tondeuse, une tranquillisation ou une anesthésie
générale est conseillée (7, 40).

Les poils tondus sont ensuite recueillis dans des sacs plastiques avant d’étre détruits
(brilés). Le personnel qui effectue cette tonte doit, soit utiliser des vétements & usage unique,
soit se changer tout de suite aprés la tonte et désinfecter leurs habits de travail. La tonte doit
étre réalisée dans une piéce appropriée qui sera ensuite soigneusement désinfecié¢e. Bien sir, il
ne faut pas oublier de désinfecter le peigne de la tondeuse aprés toute utilisation sur un chat
teigneux (35, 83, 116).

Remarque : la tonte n’est pas nécessaire lors d’infection & M persicolor car ce
dermatophyte n’affecte pas la tige pilaire (29).

En conclusion, la tonte ne doit pas étre effectuée systématiquement : elle constitue une
option recommandée dans certains cas, inutile voire dangereuse dans d’autres (114).

2) Traitement topique.

Le traitement topique limite la contagion aux autres animaux et diminue la
dissémination des spores dans I’environnement, en éliminani efficacement les crofites et les
squames infectées et en détruisant les spores présentes sur la peau ou sur les poils (29, 40). De
plus, il permet d’agir rapidement (a la différence des antifongiques systémiques qui ne sont
actifs qu’aprés quelques jours), et permet de diminuer la durée d’administration du traitement
systémique associé (7, 97).
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Le traitement topique peut &tre employé chez les chatons teigneux dés I’age de 4
semaines, chez les femelles gestantes et chez les animaux en mauvais état général (22, 35,
116).

On utilise des lotions ou des shampooings antifongiques que ’on applique sur
’ensemble du corps de ’animal et non uniquement sur les zones lésées (17). Cependant, il
faut préférer les lotions aux shampooings car ces derniers seraient moins efficaces en raison
d’un temps de contact insuffisant pour tuer les micro-organismes (7).

Les cremes et les gels, méme sur une Iésion unique et peu étendue, sont déconseillés
chez le chat car, d’une part, ceux-ci sont facilement éliminés par le léchage, et, d’autre part,
du matériel infectieux peut également avoir été¢ disséminé au-dela des 1ésions dans le pelage
d’aspect normal (35).

Remarque : loxrs de composante squameuse ou crofiteuse, on peut pratiquer un
shampooing kératinolytique avant I’application du topique antifongique (97).

Certains dérivés imidazolés comme 1’énilconazole 4 0.2% (IMAVERAL®), et le
miconazole 2 2% (DAKTARIN®*¥*), ainsi que le lime sulfur (polysulfure de chaux) sous
forme de solution représentent les antifongiques topiques les plus efficaces. Cependant, seul
Pénilconazole est commercialisé en gamme vétérinaire sur le territoire francais ; le
miconazole est présent dans des spécialités humaines, tandis que le lime sulfur, bien que
largement utilisé en Amérique du nord, n’est pas disponible en France (5, 29, 53, 116).

D’autres molécules azolées comme I’éconazole (PEVARYL®*), le bifonazole
(AMYCOR®%*), ainsi que des substances diverse comme la ciclopiroxolamine
(MYCOSTER®*), I’amorolfine (LOCERYL®*) et I’acide undécylénique (PRURITEX®),
disponibles sous forme de lotion, solution en spray ou solution filmogéne, possédent
¢galement une action anti-dermatophyte (77).

La chlorhexidine (HIBITAN®), la pelyvidone iodée (VETEDINE®), voire
’hexamidine (HEXOMEDINE®*) peuvent éventuellement étre employées, mais présentent
une efficacité moindre (90, 103, 150).

Le kétoconazole et la griséofulvine ne semblent pas exprimer d’action antifongique
lors d’usage externe, tout comme Peau de Javel diluée a 0.5 % qui se révéle peu efficace en
topique chez I’animal, avec, en prime, un risque d’intoxication par léchage, d’irritation
cutanée et de décoloration du pelage (22, 77, 83, 150).

Attention : alors que le traitement systémique détruit tous les €léments fongiques et
inhibe I'invasion des structures internes du poil, le traitement topique n’agit que sur les
éléments fongiques se trouvant au niveau de la couche cornée. Il n’altére pas les cellules
fongiques présentes dans les gaines du poil et ne prévient pas I’envahissement de la tige
pilaire (7, 18). I est trés important de choisir un topique réellement efficace et de ’associer
obligatoirement & un traitement systémique en cas de Iésions. En effet, I'utilisation seule d’un
traitement local et, de surcroit, faiblement antifongique sur un animal malade, non seulement
ne permet pas ’élimination des parasites présents dans les poils, mais aussi favorise la
dispersion des spores sans pour autant les détruire : cela peut aboutir & une aggravation des
symptdmes avec risque de passage a la chronicité (4, 30, 77).

En résumé, concernant le traitement topique, méme si de nombreuses molécules sont
disponibles dans le monde, peu le sont en France en spécialité vétérinaire. Il ne s’agit donc
nullement d’une question de choix mais d’obligation. A I’heure actuelle, I’énilconazole est Ie
seul produit topique vétérinaire frangais & pouvoir anti-dermatophyte suffisamment efficace. 1l
demeure, de I’avis général, le topique le plus intéressant pour le moment (17, 150).
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a) L’énilconazole.

i) Propriétés.

L’énilconazole est un dérivé de la famille des imidazolés. Comme tous les dérivés
azolés, il agit en inhibant la synthése d’ergostérol, molécule essentielle de la membrane
plasmique des cellules fongiques. L’énilconazole se fixe sur le cytochrome P450 des
mitochondries et empéche ainsi la fixation du co-enzyme de la 14a-déméthylase nécessaire a
la transformation du lanostérol en ergostérol. Il en résulte pour le champignon des
perturbations enzymatiques, une altération membranaire et des anomalies de synthése de la
chitine, d’ou I'impossibilité de fabriquer une paroi stable. Par la suite, Iaccumulation
intracytoplasmique des précurseurs de [’ergostérol et la fuite d’ions potassium K+ par
permeéabilité membranaire aboutissent & la mort du champignon (22, 27, 63) (cf annexe 3).

L’énilconazole, au méme titre que de nombreux dérivés azolés, posséde, & forte
concentration, un large spectre d’activité qui inclut la plupart des champignons filamenteux,
les levures ainsi que les bactéries coques (77).

1i) Posologie et précautions d’emploi.

Légalement autorisé depuis de nombreuses années chez le chien, 1’énilconazole
possede depuis peu I’autorisation de mise sur le marché¢ (AMM) dans 1’espéce féline
(IMAVERAL®) (40).

11 est employé a raison de 2 bains par semaine sur une durée de 2 4 4 semaines, voire
4 3 6 semaines (22, 23, 96). Chez le chat Persan, 8 & 10 semaines de fraitement sont souvent
nécessaires pour aboutir 4 la guérison mycologique (116). Personnellement, nous
recommandons d’effectuer le traitement topique durant toute la durée du traitement
systémique.

L’application doit étre aussi douce que possible afin d’éviter les micro-traumastismes
de la peau par frottements excessifs a I’origine d’une extension temporaire des lésions (41, 96,
116). 11 est possible d’utiliser une brosse, un gant ou une éponge pour appliquer le produit sur
I’ensemble du corps par friction ou tamponnement (74).

11 ne faut pas rincer. Le pelage et la peau doivent étre séchés rapidement pour éviter la
macération qui compromet les capacités de défenses de I’épiderme. On veillera également a
maintenir ’animal au chaud pour éviter une hypothermie (surtout chez les jeunes) (41, 116).

iii) Effets indésirables et contre-indications.

Selon deux études récentes (51, 87), 1’énilconazole en topique serait vraiment sans
danger chez le chat, bien que des cas extrémement rares de mort subite aient été mentionnés
dans la littérature (113). De nombreux praticiens utilisent ce produit depuis de trés
nombreuses années sans avoir observé d’effets secondaires.

Les risques d’intoxication par léchage sont minimes. Aucune irritation cutanée ni
réaction de photosensibilisation n’a été & déplorer (22).

Le seul inconvénient réside dans 1’apparition d’une teinte jaunatre des poils sur les
chats & pelage blanc, et un aspect terne et réche du poil (35, 76). Une friction 4 I’hexamidine
(HEXOMEDINE®*) en fin de traitement a 1’énilconazole apporte, au dela de son pouvoir
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antifongique relatif, un aspect agréable au poil qui a été abimé par les applications
d’IMAVERAL® (90).

iv) Efficacité.

Sur un chat infecté, 1’énilconazole doit toujours é&tre associé & un traitement
systémique. Employé seul, il peut étre potentiellement inefficace voire aggravant en
prédisposant I’animal & développer une infection chronique et récurrente, Dans certains cas, il
peut aboutir 4 une guérison clinique et mycologique, mais des rechutes sont 3 craindre (29,
87).

b) La chlorhexidine.

La chlothexidine (HIBITAN®) présente une activité antifongique a partir d’une
concentration de 2% (53, 76). Utilisée en solution ou en shampooing 2 fois par semaine, elle
est parfois conseillée chez le chat lors d’aftente des résuitats mycologiques.

Attention : son application doit éviter 4 tout prix le contour des yeux au risque de créer
de sévéres ulceres cornéens (13, 83).

Cependant, son activité resterait trés limitée sur les dermatophytes : en effet, une étude
a récemment remis en cause I’efficacité de la chlorhexidine vis & vis de ces parasites (77).

Par contre, [’association « chlorhexidine 2% + miconazole 2% » utilisée outre
atlantique sous forme de shampooing (spécialité MALASEB®) semble intéressante : elle
apparait dans les études comme trés efficace en application bihebdomadaire et pourrait bien
devenir un traitement de choix au méme titre que I’énilconazole, si elle finit par &tre
commercialisée en France (76, 85, 121).

c) Lapolyvidone iodée.

Les préparations iodées, trés anciennes, ont longtemps ét¢ utilisées sous forme de
solutions ou de pommades dans le traitement des teignes des carnivores domestiques (55, 62).
De nos jours, elles ne sont plus trop employées en raison de leur efficacité somme toute
relative et des inconvénients liés a leur utilisation.

La polyvidone iodée (VETEDINE®) ne peut étre prescrite que pour des lésions peu

nombreuses et peu étendues. Son application doit étre quotidienne et peut s’avérer irritante.
De plus, comme tous les dérivés iodés, elle colore le pelage en jaune (13, 22, 83).
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3) Traitement systémique.

Le traitement systémique, employé seul, est moins efficace que lorsqu’il est associ€ 4
un traitement topique. Pour preuve, PATERSON et of (121) ont démontré que le délai de
guérison est raccourci chez des chats traités par les voies générale et locale par rapport & des
chats recevant uniquement un traitement systémique.

1l est généralement interdit chez les chatons de moins de 6-8 semaines, ¢’est-a-dire les
animaux non sevrés (22, 40, 53, 116). Dans la plupart des cas, il est également proscrit chez
les femelles gestantes en raison des risques tératogénes et chez les femelles allaitantes en
raison du passage dans le 1ait (81).

Les principaux agents antifongiques systémiques utilisables pour traiter les
dermatophytoses sont : la griséofulvine (FULSAN®), le kétoconazole (KETOFUNGOL®),
I’itraconazole (SPORANOX®*), la terbinafine (LAMISIL®*) et, avec une trés grande
retenue, le lufénuron (PROGRAM®), dont l'efficacité confre les dermatophytes a été
récemment remise en cause.

D’autres molécules, notamment de nombreux dérivés azolés comme le fluconazole
{(TRIFLUCAN®#*) peuvent également étre employés (17).

Cependant, certaines molécules n’ont pas retenu notre attention soit parce que leur
emploi reste anecdotique ou peu décrit en médecine véteérinaire, soit parce qu’elles se sont
révélées insuffisamment efficaces dans le traitement des teignes par voie générale. Ex:
énilconazole, miconazole (5, 81).

Remarque : ’énilconazole, administré per os, est bien absorbé au niveau digestif mais
est rapidement métabolisé par le foie. Cela entraine une faible biodisponibilité du produit
alors peu présent au niveau cutané. C’est pourquoi il n’est pas utilisé en traitement systémique
(63).

Rappel : en théorie, le choix d’un produit devrait se faire en gardant a 1’esprit le
principe logique de la cascade thérapeutique concernant la 1égisiation des médicaments, bien
que cette derniére fasse actuellement 1’objet d’un débat animé & 1’ Assemblée Nationale (cf
annexe 4).

a) La griséofulvine.
i} Propriétés.

La griséofulvine est un antibiotique synthétisé principalement par Penicillium
griseofulvum (Aspergillacées). Elle est active contre les dermatophytes de maniére spécifique
(22). Bien qu’il s’agisse d’une molécule ancienne, son mécanisme d’action est imparfaitement
connu et aujourd’hui encore on ne sait pas trés bien comment s’exerce son activité (27). Elle
perturberait les mitoses cellulaires en empéchant la synthése d’acide nucléique et en inhibant
la fonction des microtubules constitutifs du fusean mitotique, ce qui aurait pour conséquence
le blocage des cellules fongiques en métaphase (40, 81, 86). De plus, elle inhiberait la
synthése de certains composés pariétaux (dont la chitine), entrainant des modifications de la
paroi cellulaire (« curling factor ») (7, 27, 35), mais tous les auteurs ne semblent pas étre
d’accord avec cette seconde hypothése (28).

11 semble que cette molécule soit uniquement fongistatique et non fongicide aux doses
usuelles : elle bloque la multiplication du champignon mais ne provoque pas sa mort (45).
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La griséofulvine s’accumule dans les tissus kératinisés pour lesquels elle a une forte
affinité. Elle suit alots passivement la progression des cellules de la couche cornée et des
poils, rendant la kératine néoformée résistante (27, 81). Un traitement 3 la griséofulvine doit
donc durer le temps nécessaire & ’élimination naturelle du parasite par la croissance et la
chute du poil et ne doit pas é&tre interrompu. Son administration doit étre prolongée et
obligatoirement associée a une thérapeutique locale (21, 22, 32).

Remarque : outre son action antifongique, la griséofulvine posséde également des
propriéiés anti-inflammatoires (27, 86).

ii} Posologie et précautions d’emploi.

La griséofulvine est la seule molécule anti-dermatophyte systémique qui dispose d’une
AMM pour le traitement des dermatophytoses chez le chat en France. On la retrouve sous les
noms commerciaux suivants : FULSAN®, FULVIDERM®, FUNGEKIL®, DERMOGINE®
(médicament humain équivalent : GRISEFULINE®%*).

Tres liposoluble, ’absorption de la griséofulvine est facilitée lors d’un repas riche en
graisse. De plus, sa biodisponibilité orale est d’autant plus élevée que ses particules sont fines
(85, 133).

La posologie de la griséofulvine est extrémement controversée, mais la grande
majorité des auteurs (16, 32, 33, 35, 96) recommande une posologie de 50 mg/kg/j en 2
prises pour la forme micronisée, et de 5 & 10 mg/kg/j en une seule prise pour la forme ultra-
micronisée car plus facilement absorbée au niveau digestif (non disponible en France) (81,
114). Elle s’administre par voie orale sur une durée minimale de 4 4 5 semaines, 6 a2 8
semaines ¢tant plus satisfaisant (22, 23, 116, 133). Certains auteurs (23, 85, 133) n’hésitent
pas a prescrire des doses plus élevées jusqu’a 100 mg/kg/j.

Il faut noter que cette posologie est bien supérieure a celle indiquée par ’AMM des
spécialités disponibles. En effet, les fabricants estiment qu’un traitement de 3 4 4 semaines a
la posologie de 10 &2 20 mg/kg/j serait suffisant.

Remarque : d’aprés de nombreux essais dont une étude réalisée en 1988 (92), une
administration hebdomadaire de griséofulvine 4 une posologie comprise enfre 350 et 500
mg/kg présenterait une efficacité et une innocuité tout aussi satisfaisantes qu’un fraitement
biquotidien & plus faible dose, tout en limitant considérablement les contraintes pour ’animal
et le propriétaire.

Cependant, tous les auteurs ne partagent pas cet avis : premicrement, & trés fortes
doses, 1’absorption de la gris€ofulvine s’avére beaucoup moins bonne ; deuxiémement, son
catabolisme est visiblement réduit lors de traitement discontinu ; enfin, I’animal est beaucoup
plus exposé aux rechutes. C’est pourquoi la majorité des auteurs s’accordent & dire que, pour
étre efficace, la griséofulvine doit étre administrée tous les jours a des doses raisonnables (83,
86, 152).

iii) Effets indésirables et contre-indications.
Bien que généralement assez bien supportée par les carnivores domestiques méme 2

dose trés élevée (145 mg/kg/j pendant 3 mois chez un chat), la griséofulvine est de moins en
moins utilisée de nos jours en raison de ses effets secondaires (4, 89). L’espéce féline semble
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plus sensible que le chien aux effets néfastes de cette molécule probablement & cause d’une
insuffisance des mécanismes de glucuronoconjugaison chez le chat (130, 133).

Les effets indésirables les plus fréquents sont les troubles digestifs et hépatiques :
vomissement, diarrhée, anorexie, ictére (29, 30, 35, 77, 83).

La griséofulvine peut aussi étre 4 ’origine d’une myélosuppression caractérisée par
une leucopénie, une anémie, une thrombocytopénie voire une pancytopénie mortelle. C’est
pourquoi cette molécule est fortement déconseillée chez les animaux atteints de rétroviroses.
Il convient donc de pratiquer systématiquement un test de dépistage FIV/ FeLV chez tous les
chats atteints avant de mettre en place un traitement a la griséofulvine. Heureusement, ces
troubles sont réversibles si le traitement est stoppé avant la destruction compléte de la moelle
osseuse hématopoiétique (116, 152).

Par ailleurs, en raison de ’effet tératogéne non négligeable de cette molécule, celle-ci
est & proscrire chez les femelles gestantes, bien que son administration en fin de gestation
(demiere semaine) semble apparemment bien tolérée. Par contre, son passage dans le Jait ne
semble pas avoir été démontré (22, 83, 113, 116).

Des troubles neurologiques (léthargie, ataxie), des réactions cutanées
médicamenteuses (photosensibilisation, prurit) et de la fiévre ont également été rapportés (23,
35, 53).

Ces effets secondaires peuvent étre évités en augmentant le nombre de prises
quotidiennes ou en diminuant modérément la posologie (116). Cependant, chez le chat, ces
effets semblent plus &tre liés 4 une susceptibilité individuelle idiosyncrasique qu’a une
toxicité dose-dépendante, notamment en ce gui concerne la myélosuppression (33, 72, 85, 89,
114). Vraisemblablement, les chats de pure race, en particulier les Siamois, Persan,
Himalayen et Abyssin y sont plus sensibles (35, 77). C’est pourquoi il est conseillé
d’effectuer des contrbles sanguins sur les races prédisposées avant tout traitement a la
griséofulvine, puis toutes les 2 a4 3 semaines pendant le traitement (86, 114).

Enfin, la griséofulvine, biotransformée dans le foie, présente de nombreuses
interactions médicamenteuses avec divers médicaments & métabolisme hépatique : elle
diminue ’efficacité des progestatifs, des anticoagulants oraux, des antidiabétiques oraux et de
la cyclosporine. A Pinverse, elle potentialise I’hépatotoxicité du kétoconazole (mais pas de
I’itraconazole). C’est pourquoi, lors d’une intolérance 4 la griséofulvine, le passage de Ia
gris€éofulvine au kétoconazole ne doit pas se faire immédiatement : il faudrait dans I’idéal
respecter un délai d’un mois (27).

Quant a son absorption intestinale, celle-ci est réduite par phénomeéne de compétition
avec certains barbituriques et hypnotiques oraux (17, 27, 28).

iv) Efficacité.

Son efficacité contre la dermatophytose est connue depuis longtemps et a méme été
récemment reconfirmée. Elle demeure encore trés employée de nos jours en premiére
intention (45, 63, 96).

Toutefois, une interruption prématurée du traitement expose & des rechutes. En effet,
la griséofulvine n’est que fongistatique : lors d’interruption du traitement, le champignon,
persistant dans le poil, reprend sa multiplication et provoque la rechute (22).
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Correctement administrée sur une période suffisante, la griséofulvine constitue encore
la base du traitement des teignes. L’association « griséofulvine + énilconazole » demeure le
protocole de référence (79).

b} Le kétoconazole.
i) Propriétés.

Le kétoconazole est un produit de synthése de la famille des imidazolés (= diazolés).
Comme tous les dérivés azolés, il inhibe la synthése de ’ergostérol (cf annexe 3).

A la différence de substances voisines (itraconazole), 1"affinité du kétoconazole pour
le cytochrome P450 du champignon n’est pas exclusive: il présente une affinité non
négligeable pour les cellules de mammiféres, d’ott un certain nombre de perturbations et
d’effets secondaires chez les animaux traités (53, 55).

Le kétoconazole n’a qu’un effet fongistatique & faible dose (10 mg/kg) tandis qu’il
présente des propriétés fongicides a des doses plus élevées ou administré de fagon prolongée
(22, 84).

Enfin, tout comme la griséofulvine, le kétoconazole a la particularité de posséder une
action anti-inflammatoire en interférant avec la synthése des leucotriénes (77).

ii) Posologie et précautions d’emploi.

Le kétoconazole dispose d’'une AMM en France pour le traitement de la
dermatophytose chez le chien mais pas chez le chat : KETOFUNGOL® (médicament humain
équivalent : NIZORAL®*).

Bien que ne possédant pas d’AMM chez le chat, il est toutefois utilisé avec succés sur
cette espéce a la posologie de 10 mg/kg/j en 1 ou 2 prises per os pendant 1 mois minimum
(23, 35, 85). Des doses de 20 & 30 mg/kg/j ont également été proposées en vue d’une
meilleure efficacité (22).

Mieux supporté que la griséofulvine, le kétoconazole est tout particulirement utilisé
en seconde intention lors d’intolérance a cette premidre molécule (4, 77).

L’absorption du kétokonazole est meilleure en pH acide, ¢’est-a-dire en début de
repas, ce qui a aussi pour mérite de limiter les vomissements (17, 55, 116).

iif) Effets indésirables et contre-indications.

Des effets indésirables digestifs et hépatiques similaires & ceux de la gris€ofulvine
sont possibles (133). Son administration est essentiellement 3 I’origine d’une hépatotoxicité
qui se tradwit par: une augmentation sérique des enzymes hépatiques, de Pictére, de la
diarthée, des vomissements, de 1’anorexie et des douleurs abdominales (35, 75, 116). En
raison de I’accroissement du risque d’hépatite chez certains sujets dont 1’équilibre hépatique
peut &tre fragilisé, il est recommandé de surveiller la fonction hépatique d’autant plus si le
traitement est long. Le kétoconazole ne doit pas &tre utilisé chez les animaux souffrant
d’hépatopathies (53, 86).
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Plus exceptionnellement, des troubles neurologiques (apathie), de la fiévre et des
intolérances cutanées (prurit) ont été observés (13, 81).

1 comporte également un risque tératogéne élevé qui en interdit 'utilisation chez les
femelles gestantes (22, 53, 116). De plus il a été démontré que le kétoconazole passe dans le
lait d’ot1 sa contre-indication chez les femelles en lactation (81).

A forte dose (>10 mg/kg/j), il engendre des perturbations endoeriniennes :
inhibition de la synthése de molécules stéroidiennes dont les glucocorticoides et la
testostérone. Cette interaction peut donc conduire & un hypocorticisme jatrogéne (voire & un
syndrome de féminisation chez les méles). Cette particularité a d’ailleurs été exploitée avec
plus ou moins de succés pour traiter le syndrome de Cushing (35, 77, 81).

Ces effets secondaires apparaissent essentiellement lors d’utilisation de doses élevées
et peuvent étre diminués en adaptant le schéma thérapeutique (81, 152).

Le kétoconazole présente également de nombreuses interactions médicamenteuses.
Sa biodisponibilité est considérablement diminuée par ’administration de médicaments anti-
acide (pansements gastriques), et d’anti-sécrétoires tels que les antagonistes des récepteurs H2
4 Phistamine (cimétidine, ranitidine). En ouire, un traitement antibiotique & la rifampicine
induit une clearance plus rapide de I’antifongique en diminuant sa demie-vie d‘élimination
(27, 81).

De plus, comme la griséofulvine, les dérivés azolés sont métabolisés par le foie. Le
kétoconazole entretient donc des interactions avec diverses molécules & métabolisme
hépatique. Cependant, alors que la griséofulvine en diminue Pefficacité, le kétoconazole
potentialise I’effet hépatotoxique de certains médicaments : ainsi, il augmente les effets et la
toxicité des anti-vitamine K, des sulfamides hypoglycémiants, et de la cyclosporine. 11
potentialise également I’hépatotoxicité de la griséofulvine elle-méme (17, 27, 86).

Remarque : pour certains auteurs (13, 77), le chat serait plus sensible que le chien aux
effets secondaires du kétoconazole, tandis que pour d’autres (4), les effets indésirables
rapportés dans cette espéce seraient anecdotiques et pas forcément liés & la molécule elle-
méme. Les avis sont parfagés.

iv) Efficacité.

Le kétoconazole par voie systémique, associé¢ & I’énilconazole en topique, est utilisé
depuis de nombreuses années chez le chat par plusieurs auteurs (32, 52, 98). Tous considérent
I’association comme frés efficace et sans danger chez le chat, bien que le kétoconazole n’ait
pas d’AMM pour cette espece.

Malgré tout, cette molécule n’est pas toujours recommandée en premiére intention
pour le traitement des teignes félines. Dans le cas d’intolérance a la griséofulvine, il faudrait
méme préférer, dans la mesure du possible, 1'itraconazole au kétoconazole chez le chat (113).

De plus, d’aprés CHERMETTE (23), I"activité du kétoconazole serait moindre sur M.
canis que sur d’autres dermatophytes. En effet, un étude in vitro a montré que cet
antifongique n’a qu’une activité moyenne sur M. canis de ordre de 50 %, alors que la
sensibilité des souches de ce méme dermatophyte est de 88 % vis a vis de la griséofulvine.
Cependant, la méthodologie de cette étude reste contestable et il est fréquent que les
résistances aux azolés in vitro ne se vérifient pas in vivo (29, 77).
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¢) L’itraconazole.

i) Propriétés.

1l s’agit d’une molécule appartenant a la famille des triazolés. Elle a la particularité
d’étre plus efficace et mieux tolérée par le chat que les imidazolés comme le kétoconazole
(23, 75).

L’itraconazole est utilisé chez I’homme pour le traitement des mycoses profondes et
de certaines dermatophytoses (dont les onychomycoses) ot il donne déja entiére satisfaction.
1l n’est employé que depuis quelques années pour traiter les dermatophytoses félines, mais
semble un composé d’avenir chez le chat (33, 76).

11 agit, comme tous les dérivés azolés, sur le cytochrome P450 des mitochondries.
Cependant, il posséde une action plus spécifique sur les cellules fongiques et une affinité
beaucoup plus faible pour les cellules de mammiferes que les autres dérivés azolés (81).

Ses propriétés pharmacocinétiques se caractérisent par une demie vie plasmatique
longue (15-42h), un large volume de distribution et une concentration tissulaire extrémement
élevée, avec un taux thérapeutique persistant au niveau cutané durant 2 4 4 semaines aprés
I"arrét du traitement, en fonction de la vitesse de régénération de 1’épiderme. L’itraconazole se
lie aux kératinocytes puis est sécrété par les glandes sudoripares et sébacées (17, 27, 81, 114,
126).

i) Posologie et précautions d’emploi.

Actuellement réservé a la médecine humaine, ’itraconazole existe sous forme de
sirop, disponible unigquement au Royaume-Uni pour le moment, et en gélules, destinées en
France aux pharmacies d’hOpitaux mais disponibles dans les officines de certains pays de
I’Union Européenne. 11 est commercialisé sous le nom déposé de SPORANOX®* (35).

Une spécialité vétérinaire a destination de I’espéce féline, est en cours
d’enregistrement au Royaume-Uni et sera probablement bient6t mise sur le marché francais
(81).

Cependant, & I’heure actuelle, sa difficulté d’obtention et son cofit rendent difficile son
utilisation.

La posologie préconisée de I’itraconazole est de 5 a 10 mg/kg/j voire tous les 2 jours
en une prise pendant 15 & 30 jours, bien qu’une posologie plus faible de 3 4 5 mg/kg semble
tout aussi efficace (30, 33, 77, 114). Des schémas thérapeutiques & « semaines alternées »
ont été proposés: 5 mg/kg/j une semaine sur deux pendant 3 semaines (durée totale du
traitement = 5 semaines) en raison de la forte rémanence de cette molécule au niveau cutané
(81). Ont également été envisagés des protocoles fondés sur une administration quotidienne a
la méme posologie une semaine sur deux jusqu’a I’obtention de deux cultures négatives a 15
jours d’intervalle (76).

ili) Effets indésirables et confre-indications.

L’itraconazole engendre peu d’effets secondaires chez le chat. Les troubles sont moins
intenses et deux fois moins fréquents que ceux induits par le kétoconazole (27).

72



Toutefois, des troubles digestifs et hépatiques peuvent survenir & trés fortes doses (50
a 100 mg/kg/j) : élévation sérique des enzymes hépatiques, ictére, diarrhées, vomissements,
anorexie, douleurs abdominales. Exceptionnellement, il peut étre & 1’origine d’une nécrose
hépatique chez le chat recevant plus de 20 mg/kg/j pendant une longue période. Une attention
toute particulidre doit donc étre portée lors d utilisation de cet antifongique chez les animaux
présentant une souffrance hépatique (81, 85, 116, 139).

De méme, des troubles neurcologiques (apathic) et des troubles endocriniens ont pu
étre démontrés (81, 85).

Enfin, les auteurs ne sont pas d’accord concernant le risque tératogéme de
Pjtraconazole : HILL (85), MORIELLO et DEBOER (116) le contre-indiquent chez les
femelles gestantes (en raison d’effets tératogénes observés chez le rat), tandis que BORDEAU
(17) pense qu’il est possible de I"utiliser sur ces derniéres.

Comme le kétoconazole, I’itraconazole ne doit pas étre donné en méme temps que les
anti-acides a cause d’interactions médicamenteuses possibles ; par contre, son absorption
gastrique ne serait pas réduite lors d’administration d’anti-histaminiques H2. Un traitement a
la rifampicine est également & éviter pour la méme raison que le kétoconazole (27).

Enfin, I’itraconazole potentialise aussi la toxicité de quelques médicaments a
métabolisme hépatique, mais il s’agit essentiellement de la ciclosporine. Par contre, il
n’interagit pas avec la griséofulvine (27).

iv) Efficacité.

L’itraconazole est utilisé empiriquement depuis plusieurs années avec d’excellents
résultats. Il pourrait se révéler étre un des meilleurs produits pour le traitement des teignes
félines (35).

En effet, des études préliminaires on déja apporté la preuve de son grand intérét dans
le cadre du traitement des dermatophytoses des carnivores domestiques. Il s’est avéré dans de
nombreux essais cliniques beaucoup plus efficace que la griséofulvine en particulier grice a
une persistance élevée dans le stratum corneum méme apreés arrét du traitement (7, 77).

Ce dérivé azolé est actuellement en cours de développement en médecine vétérinaire.
Sa disponibilité prochaine en France en gamme v€térinaire le rend encore plus intéressant.

Il s’agira toutefois d’une molécule onéreuse qu’il conviendra de ne pas choisir
systématiquement (17, 77).

d) La terbinafine.
1) Propriétés.

La terbinafine est un dérivé des allylamines. Il s’agit du seul agent systémique
considéré comme exclusivement fongicide in vivo (35, 90).

Elle agit par inhibition de la synth&se de I’ergostérol, mais par une autre voie que celle
du cytochrome P450, ce qui limite d’autant plus le risque d’effets secondaires 4 la différence
de la plupart des dérivés azolés. Son mécanisme d’action repose sur I’inhibition de la
squaléne-époxidase nécessaire & la production de squaléne, précurseurs du lanostérol et donc
de I’ergostérol. Cela entraine une fragilisation de la paroi fongique par défaut d’ergostérol et
accumulation intracellulaire de squalénes, a Porigine de la mort du champignon {17, 81). Ce
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mécanisme est & metire en relation avec un trouble de la synthése de chitine de la paroi
fongique (40) {cf annexe 3).

Kératinophile et lipophile, elle présente une demie vie plasmatique longue (20h) et
persiste activement dans I’épiderme jusqu’a 3 semaines (parfois plus) aprés la fin du
traitement (comme 1’itraconazole) (35, 81, 96).

ii) Posologie et précautions d’emploi.

Pour le moment, la terbinafine est un médicament exclusivement humain
commercialisée en France sous le nom déposé de LAMISIL®*.

Aucun essai n’a été rapporté chez les animaux de compagnie, mais des éfudes
pharmacocinétiques sont en cours. Il semble qu’une dose de 20 mg/kg (10 4 30 mg/kg) en une
prise tous les 2 jours pendant 1 mois soit la plus appropriée (142). Certaines études estiment
qu’une dose de 8 & 10 mg/kg peut &ire suffisante (17, 53), d’autres au contraire tolérent une
posologie maximale de 40 mg/kg (7).

iii) Effets indésirables et contre-indications.

Des effets secondaires ont été rapportés: les plus fréquents sont des troubles
hépatiques et gastro-intestinaux, ainsi que des réactions cutanées (urticaire) (40, 81).

Par contre, la terbinafine ne présente probablement pas d’effets tératogénes ; il 5’agit
d’une molécule systémique potentiellement utilisable chez les femelles gestantes. Toutefois,
méme si aucun effet n’a été observé sur le fretus, son utilisation reste pour !’instant
déconseillée pendant toute la durée de la gestation (35, 81).

De plus, étant donné que cette molécule est en partic séerétée dans le lait, son
utilisation pendant la lactation est 4 éviter absolument (81).

Enfin, la terbinafine présente des interactions médicamenteuses avec les anti-
histaminiques H2 (cimétidine) qui diminuent son absorption digestive (17).

iv) Efficacité.

La terbinafine se révéle étre d’une trés grande efficacité chez 1’homme, notamment
dans le traitement des onyxis fongiques. Des études préliminaires ont aussi démontré la
remarquable efficacité de cette molécule chez les carnivores domestiques; les premiers
résultats semblent trés prometteurs (4, 76, 96).

Malheureusement, peu d’informations sont actuellement disponibles sur sa toxicité et
sur son efficacité dans le contrdle des dermatophyties félines et canines (17).

e) Le lufénuron.
Le lufénuron fait I’objet d’une publication qui suscite bien des interrogations.
i) Propriétés.
Le lufénuron est un dérivé de la benzoyl-phényl-urée. Ii inhibe la formation de la

chitine, €lément constitutif de la paroi des champignons, de la cuticule des arthropodes et du
tégument des nématodes (76, 79).
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Son mécanisme d’action précis vis 2 vis des cellules fongiques n’est pas encore connu.
Il semble cependant que la cible du lufénuron ne soit pas retrouvée dans I’organisme des
mammiféres, d’ot son absence d’effets secondaires (40).

i) Posologie et précautions d’emploi.

Le Iufénuron est bien connu en France dans le cadre du traitement contre les puces des
carnivores domestiques, sous le nom déposé PROGRAM® (81). Pour le chat, le lufénuron est
commercialisé sous forme de solution orale et de suspension injectable.,

Selon deux chercheurs israéliens BEN ZIONY et ARZY (12), une dose orale unique
de 60 mg/kg aurait permis des guérisons cliniques et mycologiques remarquables chez le
chien et le chat, tout en assurant une innocuité totale.

L’efficacité de leur posologie ayant été récemment revue, les auteurs recommandent &
présent une administration orale de 80 mg/kg pour les chats isolés et de 100 mg/kg pour les
chats vivant en collectivité, 2 fois 4 15 jours d’intervalle pour tous. Dans les élevages, une
administration mensuelle & 30 mg/kg doit &tre poursuivie (12).

Remarque : a titre indicatif, 1a dose mensuelle utilisée contre les puces chez le chat
varie de 30 mgkg a 166 mg/kg en solution orale. La dose moyenne actuellement
recommandée est de 30-60 mg/kg (79, 134, 149).

iii) Effets indésirables et contre-indications.

D’aprés le laboratoire qui e commercialise, le lufénuron ne présenterait aucun effet
indésirable. Méme en cas de surdosage (300mg/kg), le lufénuron reste totalement inoffensif
pour les mammiféres (11).

Il peut étre utilisé sans risque sur les chatons tout juste sevrés et chez les femelles
gestantes (79). GUILLOT et af (40) pensent qu’il est m&me possible de I’administrer chez les
chatons dés I’4ge de 2 semaines.

iv) Efficacité.

Dans le premier essai réalisé par BEN ZIONY et ARZY (11) ou 159 chats furent
traités avec une dose orale unique de 60 mg/kg, la durée moyenne de guérison fut de 12 jours
et, plus surprenant, la négativation des cultures fut obtenue dans un délai moyen de 8.3 jours ;
aucun antifongique local pas plus gu’une désinfection de 1’environnement ne sont
mentionnés. Seuls 4 chats ont nécessité une seconde administration de lufénuron, soit parce
qu’ils présentaient toujours une culture fongique positive 35 jours aprés le premier traitement,
soit en raison d’une rechute plusieurs semaines aprés leur guérison. Dans les 2 cas, cette
seconde administration a permis d’obtenir une guérison mycologique avec succes.

Des essais ont également été effectués chez d’autres amimaux de compagnie,
notamment les rongeurs et les lagomorphes, donnant des résultats tout aussi satisfaisants sur
ces especes (64).

Néanmoins, toutes ces analyses de cas n’ayant pas été réalisées conformément aux
bonnes pratiques cliniques (pas de randomisation), les conclusions qui en découlent ne
peuvent pas étre considérées comme démonstratives mais seulement comme suggestives,

Actuellement, des études sont en cours afin d’évaluer ’efficacité du lufénuron, dans le
but de vérifier ou de préciser les résultats trouvés précédemment (90, 149) :
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e Concemant la posologie, jusqu’a présent, il n’a jamais été conseillé de sous-doser
(90). D’autre part, ’effet curatif du lufénuron semble considérablement varier selon
les animaux (17) et, si I’on en croit DEBOER et MORIELLO (49), cette molécule
n’aurait 3 priori aucune action prophylactique contre la contagion de la teigne féline.
Dans une récente étude effectuée en double aveugle (117), deux doses orales de 30
et 133 mg/kg ont été évaluées. A I’issue de 1’étude, ni la posologie de 30 mg/kg, ni
celle de 133 mg/kg n’ont permis aux individus fraités préventivement d’éviter
Pinfection, ni méme d’enrayer 1’évolution de la maladie.

¢ Une autre interrogation concerne I’utilité de la forme injectable du lufénuron. Pour
le moment, il existe peu de données concernant son efficacité (79). D’aprés
LARUELLE (90), il semblerait qu’clle ne soit pas efficace. Derni¢rement, une étude
s’est penchée sérieusement sur I’action de cette forme galénique (50) : les résultats
révélent malheureusement une inefficacité du lufénuron sous sa forme injectable,
tant pour prévenir que pour traiter I’infection. Plus étonnant encore, la forme orale
s’avére étre d’une efficacité tout aussi nulle.

e Malgré tout, une étude, réalisée par ’ENVA en élevage félin, indique que I’emploi
du lufénuron associé & un antifongique d’action locale peut étre proposé pour le
traitement de la teigne féline (79, 136). Toutefois, d’aprés GUILLOT et al (80), un
traitement 3 base de lufénuron et d’énilconazole, s’il permet de minimiser les
symptdmes et de diminuer le nombre de colonies fongiques en culture, ne permet en
aucun cas une guérison éticlogique de 1’animal.

En 2003, des études, correctement menées, ont permis d’évaluer sérieusement
Vefficacité in vitro du lufénuron sur les dermatophytes (19, 153). Malheureusement, les
résultats, bien que controversés, arrivent indiscutablement tous 3 la méme conclusion : le
lufénuron ne présente aucune action antifongique sur la croissance des dermatophytes, ce qui
remet totalement en cause I'utilisation de cette molécule dans le traitement des teignes
animales.

De par son apparente efficacité, sa facilité¢ d’usage et sa bonne tolérance, le Infénuron
semblait intéressant dans le cadre des dermatophytoses des carnivores domestigues,
notamment lors de teigne endémique de certaines chatteries infectées (81, 134). Il aurait pu
représenter une alternative au traitement oral souvent long, contraignant, cofiteux, et non
dénué de contre-indications et d’emploi de précautions (134, 149).

Cependant, a ce jour, aucune ¢étude n’a permis de démontrer une quelconque activité
antifongique du lufénuron. Par conséquent, & I’heure actuelle, il n’est pas recommandé
d’employer le lufénuron ni pour traiter, ni pour prévenir les dermatophytoses animales (110).

f) Le fluconazole.

1) Propriétés.

Il appartient & la famille des triazolés (cf itraconazole). Son mécanisme d’action est le
méme que pour tous les dérivés azolés. Comme Pitraconazole, il présente une grande
spécificité vis & vis du cytochrome P450 des champignons et a ’avantage d’étre relargué
progressivement au niveau cutan€ (17). Il est donc moins toxique pour les mammiféres que
les dérivés plus anciens comme le kétoconazole (40).
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Le fluconazole est radicalement différent des autres dérivés azolés en un point : assez
soluble dans 1’eau, sa distribution est excellente dans les tissus et les liquides de I’organisme.
1l est éliminé par voie urinaire sous forme active. Cela le rend particuliérement intéressant
dans le traitement des mycoses profondes (27, 77).

ii) Posologie et précautions d’emploi.

Pour le moment, en France, le fluconazole n’est disponible qu’en médecine humaine
(TRIFLUCAN®¥*) sous forme de gélule, de suspension buvable ou de solution injectable. Les
gélules contenant 50 mg et la suspension buvable sont librement prescrites. En revanche, les
gélules de 100 et 200 mg ainsi que les solutions injectables sont réservées a Iusage
hospitalier (77).

Comme ’itraconazole, le fluconazole est essentiellement employé pour I’instant dans
le traitement des infections fongiques systémiques humaines et animales (levuroses). Des
études sont en cours concernant son utilisation pour le traitement des dermatophytoses chez
les carnivores domestiques. Dans 1’avenir, il est possible que des protocoles thérapeutiques
proposent une semaine sur deux (17).

Enfin, il est intéressant de remarguer que son absorption rn’est influencée ni par
Pacidité gastrique, ni par Ja prise de nourriture (27).

iii) Effets indésirables et contre-indications.

Le fluconazole est trés bien toléré par I’organisme animal. Sa toxicité est faible (17).

Les interactions médicamenteuses sont rares: il potentialise 1’hépatotoxicité de
certains médicaments 3 métabolisme hépatique, mais n’interagit pas avec la griséofulvine
(tout comme I’itraconazole). Les anti-acides ne diminuent pas sa disponibilité et les anti-
histaminiques H2 n’abaissent que de 15% son taux sérique (27).

iv) Efficacité.

L’efficacité du fluconazole contre les dermatophytoses reste encore a prouver (27).

B. TRAITEMENT DE L’ENVIRONNEMENT.

Méme si, aprés traitement et guérison du chat, la contamination de 1’environnement
diminue progressivement par dilution des spores, la désinfection des locaux et du matériel
contaminés reste primordial pour éviter au maximum les réinfections qui donnent
I’impression d’inutilité des soins donnés, entrainant le découragement des propriétaires.

La recontamination est la source des échecs le plus souvent rencontrés par défaut de
rigueur des propriétaires, en particulier dans les élevages et autres structures & grand effectif.

Faire évoluer un chat en cours de traifement dans un milieu non désinfecté rend
Pefficacité du traitement aléatoire (90).
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1) Nettovage.

L’élimination par aspiration du matériel organique infecté permet une meilleure
efficacité des solutions anti-fongiques qui n’agissent pas en présence de maticre organique.

L aspirateur doit étre passé sur toutes les surfaces et recoins ol les spores ont pu
s’accumuler en insistant sur les moquettes, les tapis et les fauteuils, véritables « nids a
spores ». Le sac de I’aspirateur devra ensuite &tre détruit (33, 35).

Lorsqu’il existe un systéme de chauffage ou de climatisation par ventilation, celui-ci
doit étre entiérement nettoyé puis désinfecté ; le recours a des entreprises spécialisées s’avére
parfois nécessaire (41, 116).

2) Désinfection.
a} Les désinfectants.

Dans P’idéal, les surfaces devraient étre désinfectées avec des solutions anti-fongiques
a forte concentration qui possédent 1’action sporicide la plus efficace : I’ean de Javel pure
(29, 40) ou concentrée 4 10% (114), la soude 2 4% (22) et le formol & 1-2% (4, 30) sont
d’excellents produits. Cependant, ces produiis sont trop dangereux et trop destructeurs pour
étre utilisés couramment dans les habitations.

L’alcool, la chlorhexidine et les autres antiseptiques classiques comme 1’eau de Javel
aux concentrations habituelles (0.1 & 2.5%) ne sont que partiellement efficaces et n’ont une
activité de décontamination que trés relative (22, 35, 115). Cependant, certains auteurs
conférent une efficacité notable 3 I’ean de Javel jusqu’a 1% de dilution (53, 116).

Seul I’énilconazole 3 4% commercialisé sous une formulation spéciale
(CLINAFARM®) posséde 2 la fois une innocuité et une efficacité intéressanie : il présente
des propriétés tensio-actives qui augmentent son temps de contact avec les spores. Il a une
action fongistatique, fongicide et méme sporicide en phase vapeur. Le taux de destruction in
vitro est proche de 100% (29, 35). A noter qu’il ne décolore ni ne tache les tissus (4).

La concentration de la solution commercialisée étant de 15%, il est nécessaire de
diluer 100 mL de solution dans 2.4 L d’eau de préférence tiéde (ou 42 mL de solution dans 1L
d’eau). La dose d’énilconazole efficace est de 80 mg/m2 de surface, ce qui correspond 2 1 L
de solution diluée a 4% pour 75 m2.

L’énilconazole a [’avantage d’étre également disponible sous forme de bougies
furnigénes, permettant la désinfection des murs, des recoins et des supports ne pouvant étre
désinfectés par la solution antifongique. Une bougie permet de désinfecter 25 m2 (40, 116).

Enfin, I’eau bouillante posséde également de propriétés sporicides trés intéressantes

(13).
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b) Mesures de désinfection.

Les affaires du chat (couffin, couverture, brosse, jouets) ainsi que tous les textiles
(dessus de lit, vétements) doivent étre nettoyés puis désinfectés, ou a défaut détruits. Les
lessives classiques n’ont aucune action antifongique; le lavage en machine, s’il permet
d’éliminer une grande partie des spores par action mécanique (comme ’aspirateur), ne permet
pas leur destruction. De ’eau de Javel diluée peut &tre ajoutée en machine pour le lavage des
textiles blancs (83).

Aprés avoir été débarrassés de la majorité de leur spores par lavage en machine ou 4 la
main, les objets et textiles sont placés dans un bain d’eau bouillante ou trempés dans une
solution d’énilconazole 4 4% pendant au moins 10 minutes pour détruire les spores. HAZEL
et MORIELLO (83) conscillent de répéter ce protocole 3 fois de suite. On peut aussi
pulvériser 1’énilconazole directement sur les objets. De plus, utilisé sous forme de fogger,
I’énilconazole permet alors de désinfecter, par une seule manipulation, tous les supports,
textiles et surfaces qui n’auront pas pu €tre désinfectés autrement.

Dans une clinique vétérinaire, le personnel soignant devra changer de vétements
aprés un contact avec un chat teigneux et procéder a un lavage soigneux des mains et avant-
bras. Les tenues seront neitoyées en machine puis désinfectées a I’eau de Javel, & Peau
bouillante ou & I’énilconazole (41, 83).

Penser aussi que tout véhicule ayant transporté un chat contaminé doit &tre nettoyé a
’aspirateur puis désinfecté a 1’aide d’une bougie fumigéne d’énilconazole.

Les mesures de décontamination doivent étre répétées a intervalle régulier, toutes les
1 2 2 semaines. Elles doivent étre poursuivies plusieurs mois aprés la guérison de 1’animal, en
raison de la résistance des spores et de la faibie rémanence des solutions antifongiques, selon
un compromis empirique entre efficacité maximale et commodité (33, 35, 116).

C.TRAITEMENT D’UNE COLLECTIVITE.

Le traitement des dermatophyties est long et difficile dés que les animaux sont
nombreux (plus de 2) : animalerie, SPA, refuge, élevage, propriétaire de plusieurs animaux.
En outre, ce protocole est coliteux et nécessite une grande motivation de la part des
propriétaires et des éleveurs conscients du probléme de la teigne « chronmique » et qui
acceptent de coopérer en vue d’une éradication compléte (33, 90).

Tous les individus doivent &tre traités, qu’ils soient malades, infectés latents ou
porteurs mécaniques. Le fraitement isolé de quelques animaux sélectionnés provogque en
général la contamination de tout le groupe (116).

Une stratégie thérapeutique proposée par GUILLOT et al (40) consiste & ne traiter que
les chats infectés (malades et asymptomatiques), chez lesquels le champignon se multiplie
activement. Les porteurs mécaniques et les chats & culture négative ne sont pas traités.
Cependant, si cetie solution vise 3 minimiser le colit du traitement, elle présente toutefois
deux inconvénients majeurs:

e 1’isolement rigoureux d’un groupe de chats non fraités est souvent impossible.
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e Il est difficile de distinguer avec certitude, en pratique courante, 1’infection
asymptomatique du portage mécanique.

L’économie escomptée en ne traitant qu’une partie de 'effectif risque d’éire
rapidement annulée en cas d’échec de ce protocole.

Remargue : avant de commencer un traitement, il est souhaitable de connaitre la

superficie et la disposition des locaux, le nombre d’animaux a traiter et la fagon possible de
les séparer (90).

1) Limiter les déplacements.

b) Ni enirée, ni sortie.

Lors de déclaration de teigne dans une collectivité, aucun nouvel animal ne doit &tre
introduit et les visites doivent étre limitées au maximum.
Les chats teigneux sont interdits d’exposition, de vente, et de reproduction (40, 116).

¢) Confiner les animaux.

Il faut limiter les divagations des animaux dans les pi¢ces. Ceux-ci doivent &tre
maintenus dans des lieux restreints, au sol facile a nettoyer. Il en va sans dire que, durant toute
la durée du traitement, les chats ne doivent pas avoir accés au jardin, ni aux piéces
d’habitation de I’éleveur (23, 40).

2) Séparer et traiter les animaux selon leur statut.

Les animaux présentant des lésions doivent étre séparés du reste de la collectivité
immédiatement.

Les animaux cliniquement sains doivent subir une recherche de contamination par
culture fongique. Aprés ’obtention des résultats, les individus a culture positive sont
regroupés avec les animaux cliniquement malades. En effet, tout chat & culture positive doit
&tre considéré comme potentiellement infecté et doit étre traité comme un malade (7, 31).

Remarque ; dans les structures 3 grands effectifs, le colt engendré par un nombre
élevé de cultures peut étre prohibitif. Une alternative serait d’identifier dans un premier temps
les chats cliniquement sains par lumiére de Wood et par trichogramme. Tout chat réellement
positif & un de ces deux tests doit &tre isolé avec les malades immédiatement. Dans un
deuxiéme temps, seuls les chats négatifs  ces deux méthodes diagnostiques sont soumis a une
culture fongique (83).

Les chats négatifs & la culture fongique sont isolés dans une piéce dite « propre ». Un
traitement topique 2 titre préventif pendant au moins 15 jours s’impose. Cependant, un chat
a culture négative peut trés bien avoir été contaminé pendant le délai qui a séparé le
prélévement de poils du résultat de la culture. C’est pourquoi certains auteurs suggérent
qu'une deuxiéme culture doit éire effectuée sur ces chats négatifs afin d’exclure les nouveaux
porteurs, puis une troisiéme culture : dans 1’idéal, un chat ne sera considéré comme indemne
qu’aprés 3 cultures consécutives négatives 4 2 semaines d’intervalle (83).

Les chats & culture positive, qu’ils soient malades ou porteurs asymptomatiques, sont
confinés dans une piéce dite « contaminée » et sont traités par voies locale et générale. Le
mieux est de disposer de deux locaux « confaminés» afin de séparer les porteurs
asymptomatiques des animaux présentant des 1ésions (33, 35).
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Remarque : infectés asymptomatiques et porteurs mécaniques seront traités
indifféremment de la méme fagon.

Il ne faut pas oublier de respecter les précautions d’hygiéne lors du passage d’une
zone contaminée A une zone propre : changement de vétements, de chaussures, port de gants,
ete. Si possible, les personnes s’occupant des piéces contaminées ne seront pas les mémes que
celles s’occupant de la piéce propre (4, 83).

Dans le cas ol les animaux ne pourraient pas étre séparés, tous devront alors subir un
traiternent complet, a la fois topique et systémique, quel que soit le résultat de leur culture
fongique (33, 35, 142).

Cas particulier ; Les femelles gestantes ou allaitantes et les chatons non sevrés
devront étre regroupés et isolés ensemble quel que soit leur statut mycologique. Les femelles
gestantes ou allaitantes et les jeunes de plus de 4 semaines pourront éire traités a I’aide d’une
solution antifongique topique (53, 83).

Certains auteurs conseillent un sevrage précoce dés ’age de 4 semaines, afin de traiter
la mére et les chatons le plus vite possible par voie systémique, bien qu’il ne soit pas
recommandé d’administrer un traitement général avant 6 4 8 semaines d’4ge.

Seule Ia griséofulvine pourra étre prescrite aux femelles allaitantes, car il n’a pas été
prouvé de passage dans le lait pour cette molécule (13).

Figure 8 : séparation et traifement des chats dans 3 piéces (30):

piéce propre pitce contaminée
négativation
traiteroent topique traitement topique
et systémique
néjativation disparitiondles Iésions

culture >0
h chat sain culture < 0
et systémique 3 pikces

‘_ chat atteint culture > §

piéce contaminée
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Figure 9 : séparation et traitement des chats dans 2 piéces (30):

piéce propre pitce contaminée
2}
P S
négativation
chat culture < 0 2 pigces chat culture >0
traitement topique . traitement topique et systémique

Figure 10 : séparation et traitement des chats dans 1 piéce (30):

trajtement fopique
et systémique
pour tous les animaunx

Trés rarement acceptée par le propriétaire, la tonte doit étre systématiquement
préconisée en collectivité pour les animaux infectés. Tout animal & culture positive devrait
étre tondu, surtout s’il s’agit d’un individu & poils longs. S’il en a ’habitude, ia tonte peut
éventuellement étre réalisée par le propriétaire lui-méme, afin de lui éviter des frais
exorbitants en anesthésie générale (40, 83).
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L’association de griséofulvine per os 2 fois par jour et d’énilconazole 2 fois par
semaine demeure le traitement de référence. Cependant, bien que ia griséofulvine soit un
antifongique peu onéreux, son utilisation reste limitée dans les collectivités a cause, bien siir,
de ses effets secondaires mais surtout en raison de la nécessité d’une administration
biquotidienne pour chaque animal, ce qui devient vite insurmontable en collectivité.

La griséofulvine peut &re remplacée par un dérivé azolé (comme le kétoconazole ou
’itraconazole), ou par la terbinafine, mais intervient alors une composante économique, ces
molécules étant beaucoup plus chéres donc moins abordables pour de grands effectifs (40).

Quant au Iufénuron, méme s’il présente 1’avantage de n’étre administré que tous les
15 jours et d’étre utilisable sans risque chez les femelles gestantes et allaitantes, et les trés
jeunes chatons, celui-ci est & proscrire absolument, étant donné son inefficacité récemment
démontrée envers la teigne, et donc son risque important d’échecs.

Attention : dans les collectivités, certains chats adultes, particuliérement sensibles a
I'infection dermatophytique, demeurent infectés asymptomatiques chroniques de M. canis
méme s’ils sont correctement traités et ce, pendant plusieurs années. Ces animaux sont
suspects d’étre atteints d’une forme de déficience de leur systéme immunitaire. Un suivi
mycologique permet d’identifier les chats les plus sensibles dans une collectivité. L’isolement
absolu ou plus simplement le retrait de ces animaux de la collectivité doit systématiquement
&tre envisagé sou peine d’échec thérapeutique (40, 93).

3) Traiter I’environnement avec encore plus de rigueur,

Des protocoles particuliérement rigoureux doivent étre mis en place dans les lieux a
forte concentration animale (40, 83):

e Les récipients alimentaires des chats seront désinfectés tous les jours a I’ean
bouillante ou bien trempés dans une solution d’ecau de Javel diluée ou
d’énilconazole, puis rincés. Ils peuvent aussi étre remplacés par des assiettes en
carton le temps du traitement afin de diminuer le risque de contamination et
d’apparition d’acné féline pouvant étre engendrée par la teigne.

o Une désinfection a la vapeur d’eau ou au spray d’énilconazole est recommandée
sur les cages, les murs et les sols carrelés ou cimeniés.

o La litiere devra étre changée tous les jours.

Les structures a grand effectif doivent &tre nettoyées tous les jours et désinfectées tous
les deux jours. La désinfection est cependant rendue trés difficile lorsque la séparation et le
confinement des animaux sont impossibles. Les dermatophytoses diminueraient probablement
grice & des aménagements mieux adaptés et 3 une meilleure gestion. La teigne demeure une
maladie liée a la surpopulation (31, 90, 93, 125).

D. CAS PARTICULIERS.

1} Traitement d’un porteur asymptomatique vivant seul.

Lors de la découverte d’un chat porteur asymptomatique révélé par la présence de
lésions sur les propri€taires, un simple traitement topique a raison de 2 applications par
semaines pendant 2 semaines est jugé comme suffisant & condition que le chat soit le seul
animal du foyer et qu’il soit étroitement suivi médicalement.
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Remarque : en théorie, selon MIGNON et o/ (106), seuls les chats infeciés
asymptomatiques devraient &tre traités, tandis que les porteurs mécaniques ne devraient pas
I’étre systématiquement. Cependant, en pratique courante, cette distinction est rarement faite.

C’est pourquoi en présence d’un porteur asymptomatique, qu’il soit infecté
subclinique ou simple porteur mécanique, dans le doute, au minimum un traitement topique
s’impose.

2) Traitement des teignes 4 M. persicolor et M, gypseum.

Les cas isolés de teignes & M persicolor et M. gypseum semblent plus faciles a
éradiquer.

En effet, malgré sa réputation de dermatophytose difficile a guérir, la teigne a M
persicolor répond vite et bien aux traitements systémique et topique en association.

Quant & M. gypseum, de nombreux cas de teignes, notamment localisées, répondent
bien 4 un traitement topique seul ; le traitement systémique ne devrait donc étre employé que
dans les formes étendues (34, 140).

3) Traitement du mycétome.
Le traitement du mycétome est difficile et souvent décevant,

a) Exérese chirurgicale,

La chirurgie, qui reste la thérapeutique de premiére intention en cas de 1ésion unique,
n’est pas toujours curative car la lésion a tendance & réapparaitre au niveau du site chirurgical,
L’exérése doit obligatoirement étre associée A un traitement antifongique systémique (20, 75,
99, 107, 139).

b) Traitement systémigue.

Les données sont pauvres concernant le traitement systémique des mycétomes
dermatophytiques. Jusqu’a présent, seules quelques molécules systémiques ont été testées,

indication. De plus, elle est contre-indiquée chez les chats infectés par un
rétrovirus a cause de Pintroduction possible d’une aplasie médullaire (75, 99).

- Le kétoconazole : il procure aussi chez le chat des résultats mitigés dans le
traitement du mycétome dermatophytique (99, 107).

que sa concentration sérique, d’ou son utilisation dans les mycoses profondes.
Dans les mycétomes, la posologie préconisée est de 10 mg/kg/j en une prise
per os. Si nécessaire, la posologie peut &tre augmentée & 20 mg/kg/j mais a
partir de cette dose, une hépatotoxicité peut apparaitre chez le chat (75, 84,
100, 102, 107, 126).

- Le fluconazole ; il pourrait s’avérer intéressant sur le mycétome compte tenu
de sa distribution excellente dans les tissus et les liquides, mais aucun
information n’a été publiée a ce jour.

84



4) Traitement de ’onychomycose,

En guise de traitement topique, on utilisera de préférence un antifongique sous forme
de solution filmogéne afin d’engainer les griffes atteintes. Ex: ciclopiroxolamine
(MYCOSTER®*), amorolfine (LOCERYL®%*) (77).

La terbinafine (LAMISIL®*) et I’itraconazole (SPORANOX®*) sont également
conseillés car trés actifs sur les onychomycoses de I’homme. Ces principes actifs ne sont pas
disponibles sous forme de solution filmogéne mais, par contre, sont des molécules de premier
choix pour le traitement systémique.

Traitement topique et traitement systémique doivent toujours étre associés.

5) Traitement de I’otite dermatophytique.

Bien qu’il s’agisse d’une atteinte extrémement rare, le cas échéant, il est recommandé
d’employer parallélement & un traitement systémique, des gouttes auriculaires contenant un
antifongique puissant actif sur les dermatophytes. Ex : le miconazole présent dans la spécialité
vétérinaire SUROLAN® (77).

E. RECHUTES OU ECHECS THERAPEUTIQUES.

Meéme si les complications sont rares, la teigne est une mycose tenace : les rechutes ou
échecs thérapeutiques peuvent tre assez fréquents.

Plusieurs hypothéses peuvent éire envisagées (21, 22, 40, 77, 90) :

= L’animal est immunodéprimé. L’efficacité du traitement est alors conditionnée
par la guérison ou la stabilisation de I’affection sous-jacente, le dermatophyte
se révélant dans ce cas comme un parasite opportuniste.

* Le chat a été traité avec du lufénuron.

" Le traitement & ét¢ mal conduit: doses trop faibles, durée du traitement
insuffisante (les propriétaires ont tendance 2 interrompre 1’administration au
bout de 15 jours lorsque les Iésions disparaissent).

= Le traitement a du &tre stoppé : chat souffrant d’effets secondaires liés 2 la
toxicité du produit ou 2 des réactions idiosyncrasiques.

= Tous les animaux n’ont pas été traités.

" La désinfection de I’environnement a été insuffisante. Penser également a la
possibilité d’une recontamination a partir du sol (M. gypseum) ou d’animaux
sauvages (M. persicolor). La désinfection des cours et des jardins est illusoire.

= [l s’agit d’une structure & grand effectif.

» [’animal est de race Persan ou Rex. Ces races sont beaucoup plus difficiles &
soigner, qu’il s’agisse d’€levage ou d’un seul individu. Le traitement est trés
long et demande encore plus de rigueur. Cela se termine souvent chez le
propriétaire d’un chat de telle race par un laxisme et un défaitisme.
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F. EVALUATION DU TRAITEMENT.

Sous traitement, les animaux présentent une résolution des signes cliniques en 2 a 4
semaines (jusqu’a 8 semaines), mais la guérison clinique survient bien souvent avant la
guérison mycologique (116).

Les critéres de choix d’arrét du traitement sont diverses et variées :

De nombreux auteurs (32, 77, 96, 97) s’accordent pour recommander la
poursuite des traitements topique et systémique pendant au moins 2 a 4
semaines aprés la disparition des lésions (guérison clinique), ou mieux, 2 la
suite de PPobtention d’une culture mycologique négative, soit en général un
minimum de 5 semaines.

Pour d’autres (7, 16, 86, 133), les chats devraient étre traités jusqu’a
I’obtention de 2 ou 3 cultures fongiques négatives 4 1 ou 2 semaines
d’intervalle, considéré comme le seul moyen fiable pour s’assurer de
I’éradication compléte de la teigne. Le premier prélévement étant effectué en
général aprés 3-4 semaines de traitement, cela correspond 4 un minimum de 6-
7 semaines de traitement.

Selon CARLOTTI et PIN (29, 35), le traitement devrait étre poursuivi au
moins 1 mois aprés le dernier prélévement ayant donné une culture négative,
soit au minimum 2 semaines aprés I'obtention d’une culture négative. Le
premier prélévement étant effectué 3-4 semaines aprés la mise en place du
traitement, cela revient 4 une durée de traitement de 7-8 semaines.

Enfin, pour certains (12, 17), un animal n’est déclaré mycologiquement guéri
que lorsque 2 prélévements consécutifs espacés de 4 semaines sont négatifs (la
date de gudrison est alors celle du premier prélévement) si bien que le
traitement demande en général 2 & 4 mois !

Le traitement doit &tre réalisé sur une période minimale de 6 semaines (mais varie de 53 8
semaines selon la molécule utilisée) :

3-4 semaines de traitement.
Rendez-vous de contrble avec prélévement de poils pour culture fongique.
2 semaines de traitement jusqu’a I’ obtention du résultat de la culture.

e .

Si la culture est négative, arrét Si la culture est positive, poursuite

du traitement ; ou mieux, arrét 2 sem. du traitement et contrdle par culture
plus tard (avec +/- réalisation d’une toutes les 2 semaines.
2° culture pour confirmation).
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Remarque : chez certains chats, le traitement peut étre plus long en fonction du
résultat des cultures mycologiques, et il n’est pas rare d’avoir jusqu’a 12 semaines de
traitement (76, 86).

En collectivité, le traitement ne devra pas étre arrété avant que les cultures de tous les
animaux ou, a défaut, d’un nombre représentatif d’animaux soient devenues négatives (33, 35,
40).

Remargue : I’examen 3 la lampe de Wood peut étre utilisé pour vérifier la présence ou
’absence d’infection. Cependant les limites de cet examen doivent étre connues : des poils ne
subissant plus I’infection peuvent encore étre fluorescents au niveau de leur portion distale.
La présence d’une fluorescence indique seulement la présence de métaboliques fongiques
(ptéridine) ou de substances altérées dans le poil sans pour autant prouver la présence
d’arthrospores. En outre, ces mémes poils peuvent &tre 4 1’origine de cultures variablement
positives ou négatives (116).
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Tableau 8 : critéres de choix des antifongiques topiques utilisables en France pour le

traitement de la teigne féline (30, 35, 77, 116) :
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critéres de choix des antifongiques systémiques utilisables en France pour

.
'

Tableau 9
le traitement de la teigne féline (30, 35, 77. 79. 86, 116, 149)
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iques utilisables en France pour la

critéres de choix des antifon

Tableau 10
désinfection de I’environnement (30, 35, 116
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VII. PROPHYLAXIE (défensive).

A. PROPHYLAXIE SANITAIRE.

La prophylaxie sanitaire repose sur des régles d’hygiéne afin d’éviter qu'un chat
indemne de teigne ne se contamine.

1) Quarantaine pour les nouveaux arrivants.

Surtout dans les structures a grand effectif, tout chat nouveau venu devrait étre mis en
quarantaine. Son iniroduction au contact des auires chats ne devra se faire qu’aprés
I’obtention d’une culture fongique négative a 1 mois (33, 35, 116).

2) Précautions lors des expositions félines.

Pendant les expositions, les chats doivent demeurer le plus possible dans leur cage qui
doit &tre recouverte d’un tissu afin de limiter la transmission aérienne des spores.

Tout chat présenté a une exposition devrait ensuite &ire traité par voie topique a titre
préventif (2 bains par semaines pendant 2 semaines).

L’installation de cabines sombres pour examen en lumiére de Wood a I’entrée des
expositions félines n’est pas une solution absolue puisque seuls certains dermatophytes et
seule une fraction des souches de M. canis sont fluorescents (4, 33, 35, 116).

3) Hygiéne de vie.

La mise en place d’un traitement anti-parasitaire externe et le contrdle de toutes les
autres causes de prurit sont importanis (17, 116) :

- Tout d’abord, le prurit provoque des traumatismes cutanés facilitant la
pénétration des spores.

- Ensuite, un chat qui se gratie dissémine plus facilement des poils infectés dans
[’environnement.

- Enfin, les puces et autres ectoparasites peuvent agir comme des vecteurs
mécaniques de spores fongiques.

11 est primordial de sensibiliser les propriétaires & 1’importance d’une consultation

rapide en cas de troubles cutanés sur leur animal, et aux risques de transmissions
interspécifique et zoonosique de la teigne.

B. PROPHYLAXIE MEDICALE.

L’immunisation des animaux de compagnie et des animaux de rente contre les
dermatophytes a été proposée pour diminuer les pertes économiques lides & I"infection et pour
réduire le réservoir de ces agents zoonotiques. Il a été avancé qu’une prophylaxie efficace,
notamment dans les élevages, pourrait faire baisser le nombre de contaminations humaines en
Europe (33, 124).
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1) Les vaccins actuels.

Pour le moment, dans le cadre de la lutte contre les dermatophytoses animales, seul un
vaccin vivant atténué contre la teigne bovine & T, verrucosum s’est avéré réellement efficace.
La vaccination est employée a but prophylactique dans les troupeaux en Norvége et dans les
pays de 1’est de I'Europe depuis les années 70 (67).

11 existe aussi un vaccin vivant contre T. equinum chez le cheval et un autre contre 7.
mentagrophytes chez les animaux & fourrure. Cependant, ces deux vaccins ne sont pas aussi
efficaces que celui destiné a lutter contre 7. verrucosum (123).

Les 3 vaccins cifés ci-dessus ne sont pas disponibles en France.

Sur la base des succés obtenus dans les autres espéces, le développement de vaccins
contre M. canis a été préconisé chez le chat.

Etant donné la proximité humaine, ’emploi de spores vivantes semble tout & fait
risqué dans le cadre de la mise au point d’un vaccin félin. Mais, alors que, d’un c6té, les
vaccins tués conférent une plus grande innocuité, ils présentent, d’un autre c6té, une efficacité
moindre, la réponse immunitaire induite par de tels vaccins étant beaucoup plus faible que
celle engendrée par les vaccins vivants atiénués (44, 114).

Trois vaccins contre la teigne féline sont actueliement commercialisés :

¢ Un vaccin inactivé 3 M. canis (FEL-O-VAX MC-K®) est employé aux Etats-Unis
depuis 1994 pour le traitement et la prévention des dermatophyties chez le chat et
le chaton. En traitement, il est adminisiré en sous-cutané le premier jour puis entre
J12 et J16, et entre J26 et J30 (67, 114, 116).

¢ Un vaccin tué & base de huit souches de dermatophytes (dont M. canis) a éi¢
développé par le marché allemand. Les espéces cibles sont le chat, le chien, le
lapin, le cobaye et le cheval (INSOL® Dermatophyton). Le protocole de
vaccination prévoit 2 injections par voir intramusculaire & 15 jours d’intervalle, a
répéter chaque année (54).

e Un vaccin russe (MICRODERM®) composé d’un mélange de microconidies
vivantes de M. canis et de T. mentagrophytes supposées avirulentes est utilisé pour
la prévention des dermatophytoses des carnivores domestiques et du lapin (40).

On a ainsi observé une augmentation des réponses immunitaires humorale et cellulaire
chez les chats vaccinés par rapport a des chats témoins, mais la durée de cette immunité n’a
pas éte évaluée (29, 96).

Cependant, seule la réponse cellulaire participerait & la guérison et pourrait prévenir
d’une ré-infection. C’est pourquoi il est nécessaire que le vaccin mis au point favorise une
réponse immunitaire de type Thl car ce sont les lymphocytes T helpers de type 1 qui sont &
Porigine de la réponse cellulaire. Par contre, un vaccin ne stimulant que les lymphocytes T
helpers de type 2 aboutit 4 la synthése d’anticorps non protecteurs qui, non seulement
n’empéchent pas I'infection, mais de plus n’accélérent en aucun cas la guérison (40, 44, 47,
48).

Il est donc primordial d’orienter les recherches vers une réponse immunitaire
suffisamment développée et orientée vers une réponse de type Th 1, notamment en modulant
la dose ou la voie d’administration, ou en utilisant des adjuvants appropriés (54).
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2) Les résultats obtenus avec la vaccination,

La vaccination est 4 visée a la fois thérapeutique et prophylactique :

e D’un point de vue thérapeutique, la vaccination engendrerait des réaction cliniques
plus modérées en limitant ou en diminuant extension des 1ésions sur les chats
malades (67, 114, 116). Employée seule, elle ne suffit pas 4 assurer la guérison
mycologique, mais utilisée comme thérapeutique adjuvante aux traitements usuels
ou comme alternative 4 la thérapeutique topique, elle permettrait de raccourcir le
temps de guérison (4, 96).

e D’un point de vue prophylactique, la vaccination préviendrait I’apparition de
signes cliniques chez les infectés asymptomatiques ; cependant, elle n’empéche en
aucun cas Uinfection (67, 113, 116).

L’activité prophylactique reste toutefois douteuse :

- Concernant le vaccin américain, aucune étude n’a encore conclu a une
protection efficace. De I’aveu méme du fabricant, ce vaccin présenterait plutot
un intérét purement thérapeutique (4, 40).

- Pour le vaccin allemand, les bases de données actuelles ne permettent pas non
plus d’évaluer son efficacité prophylactique ni méme thérapeutique (54).

- Quant au vaccin russe, les seules données disponibles sont celle fournies par Ie
laboratoire. Aucun essai clinique n’a été réalis€ en élevage. Son intérét
prophylactique reste 4 démontrer (40).

Par ailleurs, les effets secondaires & court terme et 4 Iong terme de la vaccination sont,
pour I’instant, inconnus (35).

En conclusion, nous pouvons dire que les résultats obtenus en vaccinologie des
carnivores domestiques n’ont pas encore pu reproduire & ce jour ceux obtenus en vaccinologie
bovine. Les premidres tentatives de vaccination chez le chat sont peu encourageantes. Pour le
moment, elle ne s’est pas révélée vraiment efficace : les résultats actuels des essais sont
contradictoires, tantdt prometteurs, tantdt décevants (aggravation des Iésions), et demandent a
étre confirmés (35, 44, 54).

Nul ne sait si une combinaison de la vaccination et d’une thérapeutique antifongique
donne de meilleurs résultats qu’un traitement antifongique seul. Ce qui est sir, ¢’est que la
vaccination ne constitue pas un moyen thérapeutique ni prophylactique suffisant 4 elle seule.
Elle doit toujours étre associée 4 un traitement systémique, et peut remplacer ou compléter le
traitement topique lorsque celui-ci est difficilement réalisable (lésions sur la face) (17, 29,
110, 114).

I est important de comprendre que I’utilisation de la vaccination va peut-étre
permettre, dans un avenir proche, la prévention de ’apparition des signes cliniques ou la
réduction significative de ceux-ci, mais n’empéchera pas I’infection (113).
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VIIL. RISQUES ZOONOSIQUES.

A. EPIDEMIOLOGIE.

1) Importance.

De nos jours, la prévalence due aux mycoses augmente. En 1992, on estimait que prés
de 1/5 de la population mondiale était atteinte de dermatophytoses. Bien que les
dermatophyties d’origine animale soient assez fréquentes dans notre pays, il est difficile d’en
évaluer I’incidence réelle, mais on suppose que plus de 50% des dermatophytoses humaines
seraient d’origine animale (22). Lorsqu'une infection mycosique de la peau reste peu sévere €t
réagit rapidement a un fraitement antifongique, on ne procede pratiquement jamais 4 une
culture fongique. Le champignon n’est donc que trés rarement identifié. Seul le contexte
épidémiologique permet d’orienter vers un groupe de dermatophytes en particulier (125, 148).

La quasi-totalité des teignes animales sont transmissibles 4 I’homme : ce sont des
zoonoses. M. canis en est le principal agent responsable (38). On estime qu’en 1977, 90% des
cas de dermatophytoses humaines d’origine animale observés en zone urbaine étaient
engendrés par M. canis, mais rien n’indique que ce pourcentage soit identique 27 ans plus tard
(6,7, 32).

D’autre part, on considére qu’entre 30 et 70% des foyers possédant un chat infecté
(malade ou asymptomatique) ont un membre qui développe une dermatophytose d’origine
féline. En d’autres termes, en moyenne 50% des propriétaires de chat infecté développent la
maladie, soit une personne sur deux (16, 140).

Le chat joue un rdle important de réservoir souvent permanent de dermatophytoses
(125).

2) Modalité de I’infection de ’homme.

L’homme se contamine (38, 41, 58, 60):

- par contact direct avec un chat infecté malade ou infecté asymptomatique,
voire potentiellement par un porteur mécanique. L’homme peut étre le
révélateur d’une teigne animale.

- par contact indirect, du 4 la trés grande résistance des spores dans le milieu
extérieur. Les supports principaux sont les tapis et les moquettes, les coussins
et les fauteuils, le panier du chat et les vétements sur lesquels le chat a pu
s’étendre et y laisser des poils.

Le contact de ’homme avec un animal infecté clinique, infecté asymptomatique ou
simplement porteur mécanique, ainsi qu’avec une surface contaminde, peut aboutir au
développement d’une 1ésion de dermatophytose chez I’homme (41).

3) Réceptivité.

Les dermatophytoses d’origine féline affectent aussi bien les adultes que les enfants.
Cependant, certains facteurs viennent modifier la réceptivité chez ’homme, notamment I’4ge
et le sexe : les enfants et les individus du sexe féminin semblent plus réceptifs (38, 57, 60).
Chez les enfants, les 1ésions régressent a la puberté en raison de facteurs hormonaux. 1l a aussi
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¢été avance que le sébum des personnes adultes contiendrait certains acides gras antifongiques
que ne possederait pas le sébum des individus jeunes (37, 54).

De méme, I’état de santé intervient, ainsi que toute thérapeutique ayant pour
conséquence la diminution des défenses de I’héte. Par exemple, il est bien connu, comme
chez ’animal, que [’utilisation des corticoides, des antibiotiques et des immunosuppresseurs
augmente la réceptivité des sujets aux mycoses (37, 38, 70, 148).

De plus, la gravité de I'infection dépend de la résistance du patient et de la virulence
du champignon. Certaines personnes trés réceptives développent la maladie alors que
d’autres, évoluant dans le méme contexte épidémiologique, ne sont pas cliniquement atteintes.
Cette prédisposition serait en partie li€e au type de réponse immunitaire individuelle mise en
place en présence du parasite (114, 125) :

o Une réponse humorale (Th2) élevée au détriment d’une réponse cellulaire
prédispose & ’infection. Il s’agit généralement de dermatophytoses chroniques,
persistantes et difficile & soigner.

s Au contraire, si ’individu développe une réponse cellulaire (Thl) prédominante,
soit il sera plus résistant 4 Pinfection, soit il développera une dermatophytose
aigué suivie d’une guérison rapide.

Par ailleurs, I’homme n’exerce apparemment pas une réceptivité égale pour tous les
dermatophytes zoophiles (125). Le passage aux humains des dermatophytes du chat s’effectue
facilement, en particulier pour M. canis. De temps en temps, le chat peut aussi &tre vecteur de
T. mentagrophytes, M. persicolor et M. gypseum mais également, beaucoup plus rarement, de
M. equinum et T. equinum (d’origine équine), I. verrucosum (d’origine bovine), T.
quinckeanum (d’origine murine), T. gallinae (d’origine aviaire), 7. erinacei {en provenance
des hérissons) et 7. gjelloi (zoo-géophile) (6, 7, 23, 29, 58).

Remargue ; la teigne équine & 7. equinum est généralement trés spécifique du cheval
car sa croissance nécessite de 1’acide nicotinique gue seule la peau des équidés lui fournit en
quantit¢ suffisante. Les cas de dermatophytoses humaines & 7. equinum s’expliquent par
Pexistence de souches particuli¢res de T. equinum de la variété autotrophicum, lesquelles
n’exigent pas d’acide nicofinique pour leur croissance (58).
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4) Emission.

L’homme atteint de dermatophytie d’origine féline ne représente qu’une médiocre
source de parasites. Dans ce cas, la transmission de "homme a I’animal est souvent douteuse,
et la transmission inter-humaine reste rare contrairement & la grande contagiosité des
dermatophytes anthropophiles (38, 56). Cependant, rien n’est absolu en cette matiére et il a
été possible d’observer des petites épidémies familiales & M. canis méme en présence d’un
chat cliniquement sain (37, 58).

Les différents degrés de risque de contamination inter-humaing (91) :

dermatophytes anthropophiles > dermatophytes zoophiles > dermatophytes zoo-géophiles
(accrue) (possible) (exceptionnelle)

Remarque : certains dermatophytes spécifiques de I’homme peuvent étre
exceptionnellement pathogénes pour les animaux. On parle alors de zoonose inversée. Ces cas
sont trés rares car la sélectivité est beaucoup plus grande. Ex : dermatophytose & M. audouinii
ou & T. rubrum. Toutefois, la maladie reste anecdotique et 1’on observe plus fréquemment un
portage asymptomatique : ainsi, il a été décrit plusieurs cas de chats porteurs de T° rubrum. 1l
faut toutefois rester vigilant car il peut arriver qu’un animal contaminé par un champignon
anthropophile puisse le « rendre » & I’homme (38, 39, 58, 112).

B. EXPRESSION CLINIQUE.

Les dermatophytoses entrainent, chez 1’homme, une géne sur les plans social et
esthétique. Généralement bénignes et répondant bien au traitement, elles peuvent toutefois
poser aujourd’hui de graves problémes chez les personnes immunodéprimées qui développent
des formes trés envahissantes et rebelles aux mesures thérapeutiques (41).

De plus, les 1ésions dermatophytiques d’origine animale ont une grande tendance 4 se
prolonger méme si P’animal contaminateur est éloigné. L’homme assure fort bien le
développement du parasite et, en 1’absence de traitement, il existe peu de guérisons
spontanées, bien que parfois, en raison de 1’antigénicité plus marquée du champignon chez
I’homme que chez I’animal, une certaine tendance a ’expulsion se manifeste (58, 125).

Les réactions sont trés variables selon ’espéce parasitaire en cause, la localisation
anatomique des lésions et les facteurs environnementaux (humidité, chaleur) (37).

Remarque : La réaction d’hypersensibilité retardée (type IV), qui accompagne
toujours plus ou moins la dermatophytose, peut &tre & Porigine de I’extension du processus
dermatophytique sous forme de « dermatophytides » : il s’agit de réactions secondaires &
distance du foyer initial qui se manifestent sous la forme de lésions érythémateuses et
prurigineuses stériles, rendant le diagnostic difficile (37, 56). Ces lésions que I’on retrouve
parfois chez ’homme, pourraient trés bien se retrouver par analogie chez I’animal (60).

97




La période d’incubation chez I’homme est de 1 4 2 semaines (61). Les Iésions
rencontrées chez un individu atteint par 1’un des quatre principaux dermatophytes du chat
sont ;

- lalésion la plus fréquente : dermatophytie de la peau glabre = épidermophytie
circinée = herpés circiné = roue de Sainte Catherine = tinea circinata

- alopécie du cuir chevelu, véritable « teigne » au sens strict

- le kérion, la folliculite suppurée

- le mycétome

1) Lalésion la plus fréquente : la dermatophytose de la peau glabre ou herpes circiné.

Le principal agent de I’herpés circiné est de loin M. canis, mais on peut trouver
également dans une moindre mesure T. mentagrophytes, M. persicolor et M. gypseum (37, 56,
58).

Il s’agit d’une Iésion extensive localisée a la peau glabre, a contours circulaires
éryhtémateux et plus ou moins vésiculo-squameux, et a centre variable tant6t a peine modifié
tant6t érythémato-squameux. La lésion peut &tre unique ou multiple, accompagnée d’un prurit
plus ou moins intense, et située au niveau du cou, des jambes, des mains et des bras, zones de
contact habituelles avec le chat. Lorsque plusieurs plaques confluent, le confour de la Iésion
devient polycyclique (2, 37, 57, 125).

Remarque : M. persicolor est souvent I’agent chez I’homme d’un herpés circiné
d’allure inflammatoire et de grande taille. Il crée des 1ésions étendues simulant des briilures
(37, 58).

2) Lateigne du cuir chevelu,

La teigne du cuir chevelu fouche essentiellement les enfants et parfois les femmes (2,
37).

On retrouve deux types de teignes :
- lateigne séche, tondante : M. canis est le principal agent pathogéne. On note

cuir chevelu. Elle se caractérise par la présence de grands placards alopéciques
trés inflammés, douloureux et crofiteux. Les espéces de dermatophytes
impliquées sont les méme que celles responsables des kérions et des
folliculites suppurées.

3) Le kérion et la folliculite suppurée.

T. mentagrophytes est le dermatophyte le plus souvent & P’origine de ceite expression
clinique, mais dans de rares cas, il peut parfois s’agir de M. canis ou de M. gypseum réputés
pour étre moins phlogogénes (37, 56, 58).

La folliculite suppurée évolue sous forme de volumineux placards inflammatoires trés
douloureux, bien délimités et recouverts de crofites. Une goutte de pus se forme a la base des
poils qui tentent d’éliminer le parasite. Le kérion est une forme de dermatophytose suppurée
plus nodulaire et moins extensive (2, 58).

On rencontre le kérion et la folliculite suppurée souvent au niveau de la barbe chez
I’homme (sycosis) mais aussi 4 n’importe quel endroit sur le corps (60).
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4) Le mycétome.

Le principal parasite mis en cause dans le mycétome est M canis.

Il s’agit d’un nodule hypodermique, dermique ou sous-cutané érythémateux,
douloureux, centré sur un poil on un cheveu et pouvant s’ ulcérer.

Ce sont des affections trés rares chez ’homme (comme chez I’animal) qui surviennent
chez des patients sous corticothérapie au long cours et qui présentent déja une dermatophytie
de la peau glabre ou une teigne du cuir chevelu (37).

C. DIAGNOSTIC (expérimental).

Des examens complémentaires peuvent étre envisagés mais sont rarement réalisés en
pratique. Généralement, la clinique et les commémoratifs suffisent a poser le diagnostic de
dermatophytose.

1) Examen en lumiére de Wood.

Pour les teignes du cuir chevelu, on examine en premier lieu le patient en lumiére de
Wood. Les 1ésions donnent une fluorescence verte en présence de M. canis dans environ 50%
des cas.

Des cheveux fluorescents peuvent étre prélevés sous lumiére de Wood pour une mise
en culture (57).

2) Trichogramme.

Les poils et les duvets peuvent étre parasités mais on ne peut pas différencier de fagon
nette le type parasitaire. Le résultat est beaucoup plus fiable sur les squames (lors de
dermatophytie de la peau glabre) et sur les cheveux (lors de teigne) ol I’on mettra en évidence
des filaments plus ou moins arthrosporés, permettant de déterminer le type d’envahissement
pilaire (37).

3) Cuiture fongique.

Les 1ésions cutanées sont grattées 3 leur périphérie sur le bourrelet inflammatoire avec
une curette. Si les lésions sont suppurées, on récupére du pus 4 I’écouvillon stérile. Pour la
teigne du cuir chevelu, on préléve des cheveux 4 la pince & épiler et on gratte les crofites.

Les prélévements sont recueillis dans des récipients stériles. Ils sont ensuite fransmis a
un laboratoire de mycologie ot sera réalisée la culture fongique (37).

4) Technique immunologique.

Chez les patients présentant des manifestations allergiques (dermatophytides), on peut
réaliser des tests a I’épidermophytine ou a la trichophytine (protéines antigéniques purifiées
de dermatophytes). Ces tests sont réalisés par contact ou par IDR. La lecture est effectuée au
bout de 48h (hypersensibilité retardée) : une réaction est considérée comme positive s’il existe
une induration d’au moins 5 mm de diamétre (37).
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D. TRAITEMENT.

Pour traiter une dermatophytose d’origine féline, il est important d’identifier I’animal
source de I'infection en vue de prévenir la ré-infection. L’animal en cause doit étre traité
simultanément et 1’environnement doit étre désinfecté scrupuleusement (125).

1) Traitement topique seul.

En cas de 1ésions ni trop étendues ni trop nombreuses sur la peau glabre, un traitement
antifongique topique suffit. I est important de traiter largement autour de la Iésion
cliniquement visible car le champignon s’est souvent déja développé plus loin sur la surface
cutanée (125).

On utilise des imidazolés comme, par exemple, le kétoconazole (KETODERM®*), le
miconazole (DAKTARIN®*), ’éconazole (PEVARYL®*), le bifonazole (AMYCOR®*%), ou
d’autres molécules comme la terbinafine (LAMISIL®*) ou la ciclopiroxolamine
(MYCOSTER®%) en créme, pommade, gel ou lotion (37, 77).

Le traitement consiste en une application quotidienne ou biquotidienne pendant 3
semaines avec les imidazolés, et pendant 1 semaine avec la terbinafine (37).

2) Traitement topigue associé 4 un fraitement systémique.

Lors de dermatophyties de la peau glabre trés étendues ou trés nombreuses, lors de
lésions trés inflammatoires, ou lors de teigne du cuir chevelu, un traitement topique est
souvent insuffisant. On y associe un traitement systémique a base d’imidazolés, par exemple,
le kétoconazole (NIZORAL®*), le miconazole (DAKTARIN®*), [’itraconazole
(SPORANOX®*), le fluconazole (TRIFLUCAN®*), ou bien la terbinafine (LAMISIL®%*)
pendant 2 & 3 semaines au minimum. Chez I’enfant, on peut utiliser la griséofulvine
(GRISEFULINE®*) (37, 125).

En présence de kérion, une corticothérapie de quelques jours peut étre justifiée, et en
cas de teigne, la coupe des cheveux autour des lésions ou en totalité est souhaitable (37).
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Photo 23 : lésions multiples
de dermatophytose de la
- peau glabre au niveau

ducou{ll6):

Photo 24 : vue rapprochée
d’une lésion tvpique de

dermatophytose de la
peau glabre (33) :

Photo 25 : folliculite suppurée (ou kérion)
engendrée par M. canis (116) :

Photo 26 : teigne séche du cuir
chevelu 3 M. canis chez un enfant (116) :
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DEUXIEME PARTIE :
ETUDE EXPERIMENTALE

I. QUELQUES ETUDES ANTERIEURES SUR LE
PORTAGE DES DERMATOPHYTES CHEZ LE CHAT.

Tableau 12 : quelques études antérieures :

N° d’étude | Effectif total % de chats Détail du % % de chats
positifs porteurs sains
(par rappotrt &
I’effectif total)
(128) 122 29.4 M. canis 91.6 13.9
M. persicolor 2.8
M. gypseum 2.8
M.cookei 2.8
(88) 62 22.6 Mcanis 71.5 3.2
T. mentagrophytes 28.5
(25) 200 5.5 M. canis 90.9 5

Selon les études, la prévalence du portage varie de ¢ a 100% en fonction de la
localisation géographique, des facteurs environnementaux et de la population étudiée.

Par exemple, dans une chatterie infectée, on estime que 40 3 100% des chats ont une
culture positive (111), tandis que le taux n’atteint que 23 & 29% dans un effectif composé de
chats de particuliers (88, 127).

Quant 4 la prévalence du portage asymptomatique, celle-ci est évaluée, en régle
générale, entre 5 et 50% (53, 90). D’autres enquétes ont mis en évidence un portage
asymptomatique entre 0 et 36% chez les chats souffrant de pathologie diverses, entre 0 et 27%
chez les chats en bonne santé, de 6 & 35% chez les chats participant 3 des expositions et de 0
et 88% chez les chats errants (140).

Rappel : le terme de « portage » désigne la simple présence du dermatophyte sur le
corps de Panimal. On parle de «portage asymptomatique» lorsque aucune lésion
macroscopique n’est observée, quelle que soit la forme fongique présente sur ’animal. Enfin,
le portage sera qualifi€¢ de « mécanique » si le chat ne fait qu'héberger des spores de
dermatophyte dans son pelage, sans développer d’infection (93).

Remarque : la distinction « infectés asymptomatiques / porteurs mécaniques » n’est
quasiment jamais prise en compte dans les études, pas plus qu’en pratique courante. C’est
pourquoi nous avons décidé que cefte nature duale du portage asymptomatique ne serait pas
non plus retenue pour notre enquéte.
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II. BUTET CHOIX DU TYPE D’ENQUETE.
A.BUT.

Notre étude vise & déterminer la prévalence des dermatophytes sur le pelage des chats
au sein d’une population définie, a partir d’un prélévement de poils et de squames, puis de sa
mise en culture.

Nous essayerons ensuite d’établir une corrélation entre la présence du champignon et
un ensemble d’informations inhérentes & I’animal obtenues sous forme d’un questionnaire.

B. CHOIX DU TYPE D’ENQUETE.

Notre étude épidémiologique consiste en une enquéte étiologique « cas-témoins », les
cas étant les chats atteints de teignes, les témoins les chats indemnes.

III. MATERIEL ET METHODE.

A.CHOIX DE LA POPULATION FELINE.

L’étude épidémiologique est réalisée sur des chats «tout venant» présent€s en
consultation 4 ’ENVL entre octobre 2003 et février 2004, 4 raison de 2 & 5 chats par jour, soit
un total de 150 chats.

La méthode de sondage choisie est une méthode probabiliste avec stratifications : le
procédé combine la technique probabiliste « le tirage », et le recours a un choix raisonné « la
constitution de strates ». L’échantillon est donc constitué par tirage au hasard d’un nombre
équivalent d’unités dans 2 strates déterminées. En effet, on décide d’étudier deux sous-
populations félines : les chats indemnes de toute pathologie, et les chats malades. En d’autres
termes, le choix des chats se fait an hasard, mais le nombre de chats arrivant apparemment
sains & I’école (« S ») est égal au nombre de chat consultant pour pathologie, qu’il s’agisse
d’une pathologie cutanée (« Mc ») ou non (« M ») :

Les chats dits « sains » regroupent les animaux venant pour vaccination ou pour
chirurgie de convenance (stérilisations). Selon les cas, les stérilisations sont prises en charge
soit par le service de reproduction, soit par celui de chirurgie, sans aucune incidence.

Les chats « malades » sont tous ceux présentés pour un probléme quelconque altérant
leur état de santé, et que I’on retrouve en consultation de médecine générale, de médecine
spécialisée (toute spécialité confondue dont la dermatologie) et de chirurgie.
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Critére d’inclusion : tout chat arrivant & PENVL est susceptible de faire partie de
Iétude.

Critére d’exclusion : refus du propriétaire de répondre au questionnaire ou de laisser
effectuer le prélévement de poils sur son chat,

L’enquéte est réalisée le matin alors que les gens patientent en salle d’attente, ou bien
an cours de la consultation réalisée par I’étudiant avant de passer devant le professeur.

L’accord du propriétaire est systématiquement demandé. Aucun refus n’a été 2
déplorer.

Pour chaque cas, on procéde & un brossage de ’animal suivi ou précédé par le
questionnaire auprés du propriétaire.

Remarque : A Pissue des résultats, nous nommerons par « atteints » les chats porteurs

de dermatophytes, qu’ils soient porteurs asymptomatiques ou malades, et par « indemnes »,
les chats exempts de parasites sur leur pelage.

B. DESCRIPTION DU QUESTIONNAIRE.

Les questions posées visent 3 établir le mode de contamination de I’animal et
contribuent a cerner plus précisément les facteurs prédisposants intrinséques et extrinséques.

On remplit un questionnaire par chat; une personne venant avec deux chats est
invitée 4 remplir deux questionnaires (cf annexe 5).

1) L’entéte.

L’enquéteur reléve la date au jour du questionnaire qui est aussi le jour du
préléevement et de I’ensemencement des poils. Il précise le service dans lequel le chat vient
consulter ainsi que la catégorie dans laquelle il se situe (S, M ou Mc).

On attribue un numéro unique (=cl¢) & chaque chat : cette clé permet une identification
individuelle pour chaque animal et renseigne suwr le nombre de cas réalisés. Elle est
extrémement importante : présente sur le questionnaire, elle est aussi inscrite sur [’emballage
du prélévement puis sur les boltes de culture. La clé établit un lien entre un questionnaire et la
culture correspondante. I en va sans dire que toute erreur ou interversion de clés engendre de
graves conséquences (un animal pourrait éire déclaré porteur de teigne alors qu’il ne I’est
pas). Un grand soin est donc apporté 4 la tragabilité.

2) Premiére partie : les commémoratifs.

a) Le propriétaire.

1l est toujours utile de posséder le nom et les coordonnées du propriétaire afin de
pouvoir le rappeler lors d’omission, d’ambiguité ou d’imprécision concernant une question,
ou bien lorsque la culture fongique de leur chat se révéle positive aux dermatophytes.
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La localité ou le code postal permet de connaitre le département du lieu de vie du chat.
On peut ainsi dresser une répartition géographique et déterminer I’importance relative pour
chaque département quant & la provenance des chats venant en consultation 8 PENVL.

b) Le chat.

Connaftre la race, I’ge et le sexe du chat est primordial pour notre étude
épidémiologique.

Demander le nom de ’animal permet tout d’abord une meilleure mémorisation du cas
par I’enquéteur, mais aussi favorise les échanges relationnels avec le propriétaire qui apprécie
que I’on considére son chat comme un &tre a part entiére et non pas comme un simple numéro
de dossier.

Sont également posées les questions basiques concernant 1’animal 4 savoir s’il est
correctement déparasité, vermifugé, vacciné et s’il est stérilisé. 1 est important de signaler
qu’il n’a pas été demandé de précision concernant le principe actif des antiparasitaires et des
vermifuges employés, ni les valences utilisées lors de la vaccination. Les fréquences
d’utilisation des antiparasitaires, des vermifuges et des injections vaccinales sont globalement
contrflées. Une réponse non conforme aux protocoles standard est considérée comme
négative.

Remarque : les animaux venant pour castration sont comptabilisés comme non castrés
lors du remplissage du questionnaire,

3) Deuxiéme partie : Penvironnement.
a) L’origine de I’animal.

11 est important, d’un point de vue épidémiologique, de savoir d’ ol provient le chat et
les circonstances de son acquisition.

b) Les conditions de vie actuyelles.

Cette partie regroupe toutes les données épidémiologiques permettant de suspecter tel
ou tel facteur favorisant Vinstauration du portage. Il est intéressant de savoir & quel moment et
par quel moyen I’animal s’est contaminé.

e Lemodedevie (intérieur, extérieur ou les deux).

e L’acceés aux zones de repos communes avec I’homme (canapés, fauteuils, lits).

e Laprésence d’autres animaux dans le foyer (espéces et nombre).

» La rencontre occasionnelle avec d’autres animaux. On considére par « visite »
toute venue ponctuelle d’animaux au sein du foyer ot se frouve le chat, et tout
déplacement du chat dans un foyer autre que le sien et comportant des
animaux.

4) Troisiéme partie : I’importance médicale.
a) Le motif'de consultation.
11 permet de classer le chat dans un des deux groupes « animal sain » (S) ou « animal
malade » (M ou Mec). Il est important en effet de connaitre les éventuelles maladies

intercurrentes lorsque le motif de consultation est autre que «la suspicion de
dermatophytose ».

106




b) Les éventuelles lésions cutanées,

Certains chats sont amenés en consultation pour des problémes dermatologiques. Mais
parfois, il arrive que ’on mette en évidence, au cours de I’examen clinique, des lésions
cutanées alors que le motif de consultation reléve d’un tout autre domaine.

c) Les antécédents pathologiques.

On cherche 2 savoir si le passé médical du chat peut avoir une influence sur sa
contamination actuelle par les dermatophytes. On demande au propriétaire de se rappeler ce
qui a motivé les consultations précédentes.

d) La présence de lésions sur les propriétaires.

Sont prises en compte toutes les atteintes cutanées se manifestant sous la forme de
plaques érythémateuses plus ou moins prurigineuses.

5) Quatriéme partie : les résultats de la culture.

a) Premiére lecture.

On dénombre et on décrit succinctement I’aspect macroscopique des différentes
colonies fongiques développées sur le milieu de culture. Tout colonie, dont 1’aspect présente
des similitudes avec les dermatophytes, est observée au microscope entre lame et lamelle.

b) Seconde lecture éventuelle.

Y

On peut étre amené A réaliser un repiquage d’une colonie lorsque les critéres
morphologiques nous font suspecter un dermatophyte malgré 1’absence d’éléments
caractéristiques (fuseaux) visibles au microscope.

¢) Examens complémentaires éventuels.

Sur certains animaux présentant des troubles cutanés suspects, un examen a la lumiére
de Wood et/ou un trichogramme peut étre mis en ceuvre, mais non systématiquement.

d) Conclusion.
On note le résultat définitif de la culture. En cas de culture positive, on identifie le

dermatophyte mis en cause. On précise également si la culture comporte des champignons
contaminants ou non.

C. PRELEVEMENT.

Un échantillon de poils et de squames est prélevé sur chaque animal par la technique
dite « de la brosse & dents ». On utilise des brosses a dents a poils synthétiques préalablement
emballées dans du papier aluminium et stérilisées au four Pasteur a 70°C pendant plusieurs
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heures. Ce matériel est a usage unique ; il est stérilisé 3 nouveau puis incinéré aprés son
utilisation.

On brosse le chat en insistant sur la face, autour des oreilles, sur la ligne du dos et sur
Ia face dorsale des membres antérieurs. On insiste également sur les lésions cutanées s’il y en
a. Op prend soin de récupérer suffisamment de poils et de squames sur la brosse.

Une fois 1’échantillon de poils obtenu, on replace la brosse dans sa protection
aluminium afin d’éviter toute contact avec le milieu extérieur. Sur P’emballage, on inscrit au
feutre indélébile la clé correspondant & I’animal prélevé.

D. ENSEMENCEMENT.

Aprés chaque prélévement, on procéde 4 I’ensemencement des poils et des squames
ainsi récoltés. Les prélévements sont ensemenceés le jour méme.

La mise en culture est effectuée au laboratoire de mycologie de I’ENVL. On utilise
pour cela des boites de Pétri contenant un milieu de Sabouraud additionné de chloramphénicol
et de cycloheximide (ACTIDIONE®) afin de limiter la prolifération de bactéries et de
champignons contaminants (cf annexe 6).

La surface de travail est nettoyée a ’aide d’un spray désinfectant. La brosse est
déballée de son enveloppe protectrice dans une atmosphére rendue stérile par la flamme d’un
bec Bunsen. On ouvre une boite de Pétri toujours 2 proximité de la flamme et ’on fait tomber
poils et squames sur le milieu de Sabouraud en tapotant la brosse sur la surface gélosée. Pour
s’aider, on utilise une anse de platine, préalablement stérilisée au bec Bunsen, afin de décoller
les poils coincés dans la brosse et de les imprégner sur le milieu de culture.

On referme Ia boite de Pétri. On reporte sur celle-ci la clé d’identification du chat, en
précisant la date de I’ensemencement.

La bofte est gardée a I’étuve & 26°C pendant un délai minimum de 15 jours au bout
duquel sera réalisée une premiére lecture. En effet, on estime qu’an bout de deux semaines,
les éléments caractéristiques des dermatophytes, en particulier les fuseaux, sont en général
présents dans la colonie.

Pour chaque animal, on reporte, dans un tableau (cf annexe 7):

Sa clé.

Sa catégorie : S, M ou Mc.

Son nom.

La date de I’ensemencement.

La date de lecture estimée & 15 jours.

Une derniére case est réservée aux résultats de la culture. On indiquera si la
culture est positive, négative, si elle comporte des contaminants, et si elle a
nécessité un repiquage.

*« & & & & 9
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Photo 27 : prélévement sur la téte : Photo 28 : préldvements sur [es antérieurs :

Photo 29 : prélévement sur la ligne du dos : Photo 30 : résultat du prélévement :

Photo 31 : matériel d’ensemencement ; Photo 32 : stérilisation de I’anse de platine :
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E. IDENTIFICATION DES DERMATOPHYTES.

Cette étape est réalisée quinze jours aprés I’ensemencement. On effectue tout
d’abord une lecture macroscopique des cultures. Seules les colonies suspectes seront
observées au microscope.

1) Examen macroscopique des cultures.

On dénombre et on observe 1’aspect des différentes colonies :
» Leur pigmentation au recto et au verso de la boite

Leur taille

Leur forme et leur relief

Leur texture

Tout colonie présentant au moins une des caractéristiques suivantes est observée au
microscope entre lame et lamelle :
¢ Croissance étoilée centrée sur un point
e Texture duveteuse, poudreuse ou pltreuse
¢ Pigmentation au recto allant du blanc au jaune-orangé en passant par le beige
et le café-au-lait

2) Examen microscopique des cultures.

Dans I’atmosphére stérile d’un bec Bunsen, on préléve a I’aide d’une anse chauffée a
rouge puis refroidie, un fragment de 1 & 2 mm au centre de la colonie.

On dépose I’échantillon sur une lame dans une goutte de lactophénol et on le dilacére
pour une meilleure visualisation microscopique. On recouvre le tout d’une lamelle.

On effectue une premicre observation au faible grossissement (G x 100) : il est alors
facile de visualiser, s’il y en a, des fuseaux de dermatophytes. Il faut cependant rester prudent
car les macroaleuries peuvent étre plus ou moins nombreuses, voire absentes. L’absence de
fuseaux visibles au microscope ne permet pas d’exclure une colonie de dermatophytes.

On observe également des filaments mycéliens, des microaleuries, éventuellement des
formations ornementales.

Une seconde observation est réalisée a plus fort grossissement (G x 400) afin de
réaliser la diagnose d’espéce du dermatophyte : on peut alors visualiser la forme des fuseaux,
compter le nombre de leurs logettes, estimer ’épaisseur de leur paroi, apercevoir leurs
échinulations périphériques.

L’abondance et la forme des spores nous renseignent également sur I’espéce de
dermatophytes mise en jeu.

§%il existe beaucoup trop de contaminants de culture, ceux~ci peuvent inhiber la
pousse des dermatophytes ou simplement envahir une colonie naissante (cf annexe 8). En
présence d’une colonie suspecte avec absence de fuseaux, on réalise systématiquement un
repiquage sur milieux spéciaux pour de favoriser ’apparition de macroaleuries, en prenant
soin de ne prélever que le pourtour de 1a colonie non encore envahie (cf annexe 2).
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On réitére la lecture quinze jours plus tard. La colonie, bien développée cette fois-ci,
permet la mise en évidence d’éléments n’existant pas ou n’ayant pas été vus lors de la

premiére lecture,

F. MESURES PERMETTANT DE LIMITER LA

CONTAMINATION.

Il est utile de préciser qu’a toutes les étapes de notre protocole expérimental
(prélévement sur les animaux, ensemencement et lecture des boites), une attention particuliére

est portée a I’hygiéne et aux risques de contamination.

On évite ainsi :

e La contamination de chat 2 chat ou de milieu de culture a milieu de culture, a
partir de spores véhiculées par le manipulateur.

¢ La contamination zoonosique.

Tableau 13 : mesures limitant la contamination :

Mesures
Matériel Brosse a dents - stérilisation au four Pasteur
- - emballage aluminium protecteur
Boite de Pétri . - réalisation sous flux laminaire
(cf annexe 6) -port de gants
- conservation au réfrigérateur dans
emballage aluminium
Manipulation |Prélévement de poils et|- port de gants
squames - lavage des mains
- emballage aluminium protecteur
Ensemencement et lecture |- désinfection des surfaces de

travail

- atmospheére stérile au bec Bunsen
-instruments chauffés 4 rouge
-port de gants

-lavage des mains
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IV. RESULTATS.

A.LE PORTAGE DE TEIGNES.

A Tissue de ces 5 mois de travail, 150 échantillons de poils et de squames provenant
de 150 chats tout venant ont été prélevés.

Tableau 14 et ficure 11 : prévalence du portage de teigne au sein de la population

étudide :
Effectif %
Culture + 17 11.3
Cuiture - 133 88.7
Total 150 100

culture +

cufture -

Sur les 150 cultures obtenues, 17 se sont révélées positives aux dermatophytes, soit
une prévalence de chats hébergeant le parasite égale 4 11.3%.

Tablean 15 et figure 12

: _prévalences de [’infection clinique et du portage

asymptomatigue au sein de la population de chats atieints ¢

Population de chats atteints Effectif %
Chats malades 6 35.3
Chats porteurs sains 11 64.7
Total 17 100
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malades

porteurs sains

Au niveau de la population de chats atteints de teigne, sur les 17 chats feigneux
comptabilisés, 6 présentaient des signes cliniques de dermatophytose.

Autrement dit, un peu plus d° 1/3 des chats présentant le parasite sur leur pelage
développent cliniquement la maladie et prés de 2/3 des chats sont porteurs sains.

Tableau 16 et figure 13 : prévalences du portage asymptomatique et du portage

symptomatique au sein de la population totale :

Population totale Effectif %o
Chats malades 6 4
Chats porteurs sains 11 7.3
Chats indemnes 133 88.7
Total 150 100
90 e
ao} -
70
60
" 501
40
30
20
10
04
malades porteurs sains indemnes

A présent, au niveau de la population totale, les chats souffrant de dermatophytose
représentent 4% et les porteurs asymptomatiques 7.3%.
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B. LES DERMATOPHYTES RENCONTRES.

Tableau 17 et fioure 14 : prévalence des espéces de dermatophytes isolées au cours de
I’enquéte :

Effectif Yo
M. canis 15 94.1
M. canis subsp. pulverulentum 1
M. gypseum 1 5.9
Total 17 100

M.canis M. gypseum

A la fin de notre étude, nous avons recensé 16 cas de Microsporum canis dont 1 cas de
Microsporum canis susbsp. pulverulentum, et 1 cas de Microsporum gypseum.

Aucune contamination a Trichophyton mentagrophytes ni a M. persicolor n’a été
identifice.
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Exemples de cultures positives brutes : 33, 34, 35. 36, 37. 38. 39 : M. canis. 40 : M. seum :
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Exemples de cultures positives aprés repiquage : 41, 42, 43 : M.canis. 44 : M. gypseum :

41

i

Exemples de face verso de cultures positives : 45, 46.47 : M. canis. 48 : M. gypseum :
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C.REPARTITION EN FONCTION DES DIFFERENTS
SERVICES DE CONSULTATION.

Tableau 18 et figure 15 : les différents services de "ENVL ou ont été diagnostiqués les
17 cas de teigne :

Services Effectif %
Dermatologie 10 58.8
Médecine générale 4 23.5
Reproduction 2 11.8
Neurologie 1 5.9
Total 17 100

dermatologie autres services

Qu’il s’agisse d’infectés cliniques ou de porteurs asymptomatiques, 10 cas de teignes
sur 17 (soit ~ 60%) sont diagnostiqués en consultation spécialisée de dermatologie.

D. REPARTITION EN FONCTION DE IL’ETAT DE
SANTE DES CHATS.

Tableau 19 et figure 16 : portage et état de santé :

Catégorie Atteints Indemnes Effectif
Chats apparemment sains « S » 8 67 75
Chats souffrant de pathologies 2 46 48
autres que cutanées « M »
Chats présentant des froubles 7 20 27
dermatologiques « Mc »
Total 17 133 150
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E3atteints
W indemnes

40
effectif
30

Parmi les 17 chats teigneux répertoriés, 8 sont apparemment sains, 2 présentent des
pathologies autres que cutanées (un cas d’ataxie postérieure et un cas de maladie du bas
appareil urinaire), et 7 souffrent de troubles cutanés dont 6 de dermatophytoses et 1 présentant
un tableau de DAPP.

Evaluons a présent ’influence des maladies intercurrentes : les chats arrivant malades
2 PENVL sont-ils davantage contaminés par les dermatophytes que les chats venant sans
probléme de santé apparent?

(Ne seront pas pris en compte les 6 chats venant consulter pour « suspicion de teigne »
et ne présentant aucune auire pathologie)

Tableau 20 : portage et maladies intercurrentes :

Atteints Indemnes Effectif
Chats apparemment sains 8 (5.7) 67 (69.3) 75
Chats malades (pathologies 3 (53) 66 (63.7) 69
autres que la teigne}
Total 11 133 144

L’effectif total est > 40, et tous les effectifs théoriques (valeurs entre parenthéses)
sont > 5 : on utilise donc le test du Khi2 (cf annexe 9).

On obtient un degré de signification |p =0.154 > 0.05

On ne peut donc pas conclure 4 une différence significative entre les chats atteints et
les chats indemnes, quant & I’influence des maladies intercurrentes sur le portage de teigne.
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E.RESULTATS _OBTENUS A PARTIR _ DES
COMMEMORATIFS.

1) Répartition géographique.

Tableau 21 et figure 17 : portage et provenance géographique :

Département Aftteints Indemnes Effectif Y%
Rhdne (69) 16 121 137 91.3
Ain (01) 0 5 5
Isére (38) 0 3 3
Loire (42) 0 2 2 8.7
Allier (03) 0 1 1
Puy-de-Dime (63) 1 0 1
Haute Savoie (74) 0 1 1
Total 17 133 150 100

140+

120+

1001

80-

@ atieints

effectif .
W indernes

604

40

204

0
Rhine autres dpts

Plus de 91% des chats venant & 'ENVL proviennent du département du Rhone. Les
8.7% restanis se répartissent entre les départements limitrophes (Ain, Isére, Loire), régionaux
(Haute Savoie) ou co-régionaux (Allier, Puy-de-Déme).

Le Rhone étant de loin le département le plus représenté, il n’est pas étonnant de
frouver une majorité de chats atteints sur ce territoire. Seul un cas provient d’un autre
département (Puy-de-Dome).
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2) Répartition raciale.

Tableau 22 et figure 18 : portage et race :

Race

Atteints

Indemnes

Effectif

Européen et Européen angora

10

115

125

Siamois et typé Siamois

9

Persan et typé Persan

Bleu Russe et typé Bleu Russe

Chartreux et typé Chartreux

Norvégien et typé Norvégien

Sacré de Birmanie et typé Sacré de Birmanie

Total

:.—-Aoo)—lt\)b)

WO DI NN

8
3
2
2
1
3

150

120+

100

80-

effectif 60

40-

20

0

européen

fatteints
Windemnes

stamois

persan

bleu russe
chartreux
norvégien

sacré birm

Ce tableau nous informe que 10 chats Européen sur 125 sont afteints, soit 8% de la
race. De la méme fagon, 33% des Siamois et typés Siamois et 25% des Persan et typés Persan
sont concernés (les effectifs des autres races sont trop faibles pour &tre exploités).

Comparons la prévalence sur les chats Européen et sur les chats d’autres races :

Tableau 23 et figure 19 : portage chez les Européen et chez les autres races ;

Race Atteints Indemnes Effectif
Autres races 7 (2.8) 18 (22.2) 25
Européen 10 (14.2) 115 (110.8) 125
Total 17 133 150
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Hatteints
Mindemnes

Eurocpéen autres races

L’effectif total est > 40, et un effectif théorique est compris entre 2.5 et 5 : on utilise le
test du Khi2 avec correction de Yates (cf annexe 9).

On obtient : p=0.011} <0.05

Les chats Européen sont significativement moins touchés que les autres races, an
risque de 5% de se tromper.

Calculons I’odd ratio (cf annexe 9) :

On obtient :

D’aprés notre enquéte, les chats Européen sont 4.5 fois moins atteints que les autres.

3) Répartition en fonction de la longueur du poil.

Les chats a poils longs regroupent : les Européen angoras, les Persan et typés Persan,
les Norvégien et typés Norvégien, les Sacré de Birmanie et typés Sacré de Birmanie.

Les chats & poils courts sont : les Européen, les Siamois et fypés Siamois, les Bleu
Russe et typés Bleu Russe, et les Chartreux et typés Chartreux.

Tableau 24 et figure 20 : portage et longueur du poil :

Alteints Indemnes Effectif
Chats a poils longs 4 (1.36) 8 (10.6) 12
Chats a poils courts 13 (15.6) 125 (122.4) 138
Total 17 133 150

125




140 '

120
1001
80 .
effectif L atteints
60 W indemnes

404
20+
0

polls longs poils courts

Sur 12 chats & poils longs, 4 chats sont atteints et 8 chats indemnes, soit une
prévalence de 33.3%. Par conire, seuls 13 chats 3 poils courts sont concernés sur un total de
138, soif une prévalence de 9.4%.

Comparons ces 2 résultats. On a un effectif total > 40, et un effectif théorique < 42.5 :
on utilise donc le test exact de Fisher.

On obtient : p=0.032] <0.05

Les chats & poils longs sont donc significativement plus atteints que les autres, au
risque de 5% de se tromper.

Calculons I’odd ratio :

On obtient :

Les chats & poils longs sont 4.8 fois plus touchés que les chats a poils courts.

4) Répartition en fonction de I’4ge.

Tablean 25 et figure 21 : portage et 4ge :

Age Atteints Indemnes Effectif %
<Ian 6 (6.3) 50 49.7) 56 37.3
la4ans 4 (4.5) 36 (35.5) 40 26.7
5a9ans 2 (2.9) 24 (23.1) 26 17.3
10 a 14 ans 2 () 16 (16) 18 12
15a 19 ans 3 (LD 7 (8.9) 10 6.7
Total 17 133 150 100
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454

40

351

30
effectif 25
20

151
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10414 15419

ans ans

L atteints
M indemnes

La teigne, portage asymptomatique et maladie confondus, concerne :
10.7% des chatons de moins d’un an

10% des jeunes de 1 2 4 ans

7.7% des adultes de 52 9 ans
11.1% des chats dgés de 10 2 14 ans
30% des vieux chats de 153 19 ans

Le test du Khi2 n’est pas applicable sur ce tableau 5 x 2 car moins de 80% des cellules
ont un effectif théorique > & 5.
Si I’on simplifie le tablean 5 x 2 en un tableau 2 x 2 en regroupant les 4 derniéres
lignes comme étant « les chats adultes de 1 4 19 ans », on obtient :

Tableau 26 et figure 22 : portage chez les chats de plus et de moins d’1 an :

Age

Altteints

Indemnes

Total

<]an

6 (64

50 (49.7)

56

>1an

11 (10.7)

83 (83.6)

94

Total

17

133

150

90~

80

70
604

fectif S01
e Gt 40/

30+

[ atteints
mindemnes

20
10
04

Dans notre étude, la teigne apparait plus fréquente chez les animaux de plus d’1 an
avec 11.7% des chats atteints contre 10.7% chez les chats de moins d’1 an.
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Vérifions si cette différence est significative en utilisant le test du Khi2.

On obtient : >0.05

On ne peut donc pas considérer les chats de plus d’1 an significativement plus atteints
que les jeunes de moins d’1 an

5) Répartition en fonction du sexe.

Tableaun 27 et figure 23 : portage et sexe :

Sexe Atteinis Indemnes Total
Femelles 11 (8.8) 67 (69.2) 78

Miles 6 (3.2) 66 (63.9) 72

Total 17 133 150

70
60
50

40
effectif
30

B atieints
W indemnes
204

104
0.

Le pourcentage de femelles et de males étudiés au total est sensiblement le méme
(52% de femelles contre 48% de méles).

Remarque : il est surprenant de souligner que certains propriétaires ne connaissent pas
le sexe de leur chat, incapables d’en faire la différence anatomique. C’est pourquoi des chats
mdéles, considérés comme des femelles 2 leur acquisition, se retrouvent avec des noms comme
Lucie ou Colombine...

On trouve que 14.1% des femelles et seulement 8.3% des méles sont contaminés par le
champignon.
Cette différence est-elle significative 7

On a un effectif total > 40, et tous les effectifs théoriques > 5 : on utilise le test du
Khi2.

On obtient : >0.05

La différence observée n’est pas significative. On ne peut dire que les femelles soient
davantage touchées que les méles.
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6) Répartition en fonction de la stérilisation.

Tableau 28 et figure 24 : portage et stérilisation :

Stérilisation Atteints Indemnes Total
Non 6 (8.3) 67 (64.7) 73
Oui 11 8.7) 66 (68.3) 77
Total 17 133 150

70
60-
50
40

effectif
30

20
104
04

non stérilisés

stérilisés

[l atieints
W indemnes

L’effectif des chats stérilisés est 1égérement supérieur au nombre de chats non castrés

(77 contre 73).

14.3% des chats ayant subi une stérilisation sont atteints contre seulement 8.2% des
chats non opérés. Vérifions la significativité de cette différence.

On a un effectif total > 40, et tous les effectifs théoriques > 5 : on utilise le test du

Khi2.

On obtient : p=10.241] > 0.05

On ne peut pas conclure & un effet significatif de la stérilisation sur le portage de
teigne chez le chat.

Remarque : 2 titre indicatif, voyons si la stérilisation est plus souvent réalisée sur les
males ou sur les femelles :

Tableau 29 : sexe et stérilisation :

Stérilisation Femelles Miles Total
Non 35 (38) 38 (38) 73
Oui 43 (40) 34 (37 77
Total 78 72 150

On partir du test du Khi2, on obtient : p=0.333 > 0.05

La différence observée entre les méles et les femelles n’est donc pas significative.
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7) Répartition en fonction du traitement antiparasitaire externe,

Tableau 30 et figure 25 : portage et traitement antiparasitaire externe :

Déparasité Atteints Indemnes Total
Non 6 (8.4) 68 (65.6) 74
Oui 11 (8.6) 65 (67.4) 76
Total 17 133 150
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Au cours de notre enquéte, nous avons eu autant de chats correctement déparasités
(50.7%) que de chats mal ou non déparasités (49.3%).
14.5% des animaux traités réguliérement sont atteints contre a peine 8% des chats ne
recevant aucun antiparasitaire externe.

En utilisant le test du Khi2, on obtient : >0.05

Il 0’y a donc pas démonstration d’une différence significative entre les chats traités
réguliérement avec un antiparasitaire externe et ceux qui ne le sont pas.

8) Répartition en fonction de I’état de vermifugation.

Tableau 31 et figure 26 : portage et vermifugation :

Vermifugé Afteints Indemnes Total
Non 13 (8.6) 63 (67.4) 76
Oui 4 (8.4 70 (65.6) 74
Total 17 133 150
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Ici aussi, le nombre de chats vermifugés (74) est équivalent au nombre de chats non ou
mal vermifugés (76).

Par contre, ce sont les chats non vermifugés qui sont le plus souvent atteints avec une
prévalence de 17.1% contre 5.4% pour les animaux vermifugés.

Vérifions si la différence observée est significative, en employant le test du Khi2.

On obtient : <0.05

La différence est donc significative, au risque de 5% de se tromper.
Calcul de I’odd ratio :

Les chats correctement vermifugés sont 3.6 fois moins contaminés par la teigne que
les auires.

9) Répartition en fonction de 1’état vaccinal.

Tableau 32 et figure 27 : portage et vaccination :

Vacciné Afteints Indemnes Total
Non 7 (8.1) 69 (67.9) 76
Oui 10 (8.9 64 (75.1) 74
Total 17 133 150
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On recense autant de chats vaccinés (49.3%) que de chats non ou mal vaccinés
(50.7%).

13.5% des chats correctement vaccinés sont atteints contre 9.2% des chats dont la
vaccination est mal menée ou absente.

En utilisant le test du Khi2, on obtient : [p=10.581] >0.05

On ne peut donc pas conclure, a partir de ces données, que les dermatophytes infectent
préférentiellement les chats non ou mal vaccinés plutdt que les individus correctement
vaccings.

F. RESULTATS OBTENUS A PARTIR DES FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX.

1) Répartition en fonction de 1’origine.

Tableau 33 et figure 28 - portage et origine -

Origine Atteints Indemnes Effectif %
Particulier 6 81 87 58
Trouvé 8 32 40 26.7
Né sur place 2 7 9 6
SPA 0 6 6 4
Animalerie 1 2 3 2
Elevage 0 3 3 2
Autres 0 2 2 1.3
Total 17 133 150 10
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La prévalence de la teigne s’éléve a :
¢  6.9% chez les chats donnés par des particuliers
20% pour les chats trouves
22.2% chez les chats nés sur place
33.3% pour les animaux achetés en animalerie
0% pour les chats provenant d’élevage, de la SPA ou d’autres associations

11 est souvent décrit que les chats trouvés sont plus sujets au portage de teigne. Voyons
de ce qu’il est pour notre enquéte :

Tableau 34 et figure 29 : portage chez les chats trouvés par rapport aux chats d’autre

Origine Atteints Indemnes Total

Trouvé 8 (4.5) 32 (35.5) 40
Autre origine 9 (12.5) 101 (97.5) 110

Total 17 133 150
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On a un effectif total > 40, et un effectif théorique compris entre 2.5 et 5 : on utilise le
test du Khi2 ave correction de Yates.

On obtient : > 0.05

Aux vues du résuliat obienu, on ne peut pas dire que les chats trouvés soient
significativement plus porteurs de teigne que les autres.

2) Répartition en fonction du mode de vie.

Tableau 35 et figure 30 : répartition des modes de vie chez les chats étudiés :

Mode de vie Atteints Indemnes Effectif %o
Extérieur 0 3 3 2
Intérieur 11 57 68 45.3

Extérieur et 6 73 79 52.6
intérieur

Total 17 133 150 100
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Plus de la moitié des chats (52.6%) vivent 3 I’intérieur avec accés & I’extérieur, 45.3%
vivent en lieu clos, et 2% ne sont pas autorisés a rentrer dans la maison.

Les chats qui sortent sont-ils plus susceptibles d’héberger le parasite que les chats
confinés a 1’intérieur ?

Tableau 36 et figure 31 : portage et mode de vie :

Accés a Uextérieur Atteints Indemnes Total

Oui 6 (9.3) 76 (72.7) 82
Non 11 (1.7 57 (60.1) 68
Total 17 133 150
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Seulement 7.3% des chats ayant accés a I’extérieur sont atteints contre 16% des chats

non autorisés a sortir.
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Mais Ia différence constatée ici est-elle bien significative ?

Par un test du Khi2, on obtient : >(.05

La différence n’est pas significative, ce qui ne nous permet pas de conclure.

3) Répartition en fonction de 1’accés aux zones de repos communes avec 1’homme.

Tableau 37 et figure 32 : portage et acces aux zones de repos:

Accés aux zones de Atteints Indemnes Effectif Yo
repos
Non 2 7 9 6
Oui, certains endroits 1 28 29 19.3
Oui, partout 14 98 112 74.7
Total 17 133 150 100
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Dans 74.7% des cas, les propriétaires laissent a leur chat le libre accés aux canapés,
fauteuils et lits, que ceux-ci soient recouverts ou non d’une protection,

19.3% des gens limitent I’accés & certains endroits : ils leur interdisent souvent les
chambres, plus rarement les fauteuils ou les canapés.

Enfin seuls 6% des personnes obligent leur chat 4 se coucher uniquement dans son
panier ou sur un coussin qui lui est réservé. La plupart du temps, il s’agit de propriétaires
recueillant un chat pour la premiére fois : remplis de bonne volonté, ils espérent que les poils
ne viendront pas trop souiller I’intérieur de leur habitation.,

Sur les 17 chats présentant le champignon sur leur pelage, 15 ont accés a au moins une
zone de repos commune avec ’homme, et seulement 2 n’en n’ont catégoriquement pas le
droit.
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4) Répartition en fonction de la présence d’autres animaux dans le foyer.

Tableay 38 et figure 33 : portage et présence d’autres animaux :

Autres animaux Atteints Indemnes Total
Oui 12 (7.8) 57 (6L.1) 69
Non 5 (9.2 76 (71.8) 81
Total 17 133 150
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Parmi les 17 chats parasités, 12 vivent avec d’autres animaux alors que 5 vivent seuls.
Sur ces 12 chats :
¢ 9 vivent uniquement avec un ou plusieurs autres congéneéres (de 1 a 6)
¢ 1 loge avec un chat et un chien
e 1 vit avec un chat et un lapin
s 1 cdtoie 4 chats, 2 chiens, des poules et des canards ( !)

La présence de plusieurs animaux au sein d’un méme foyer favorise-t-il la
contamination ?

On a un effectif total > 40, et tous les effectifs théoriques > 5 : on utilise le test du
Khi2,

On obtient: p=0.031] <0.05

La différence est bien significative, au risque de 5% de se tromper. Un chat vivant
avec d’autres animaux au sein d’un méme foyer, surtout lorsqu’il s’agit de congénéres, est
significativement plus contaminé qu’un individu vivant seul.

Calcul de 1’0dd ratio :

Les chats cohabitant avec d’autres animaux sont 3.2 fois + touchés que les autres.
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5) Répartition en fonction des rencontres occasionnelles avec d’autres animaux.

Tableau 39 et figure 34 : portage et rencontres occasionnelles :

Rencontres occasionnelles Atteints Indemnes Total
Oui 16 (11.8) 88 (92.2) 104
Non 1 (5.2) 45 (40.8) 46
Total 17 133 150
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Le tablean nous renseigne sur deux points :
o Plus de 2/3 des chats étudiés sont amenés & rencontrer occasionnellement
d’autres animaux.

e Sur les 17 chats concernés pas la teigne :
- 16 ont des contacts occasionnels avec d’autres animaux.
- 1 seul ne rencontre jamais d’animaux extérieurs au foyer.

Les rencontres occasionnelles augmentent-elles le risque de contamination ?

A partir du test du Khi2, on obtient : <0.05

En effet, les chats renconirant occasionnellement d’autres animaux sont
significativement plus atteints que les autres, au risque de 5% de se tromper.

Calculons I’0dd ratio :

Ces chats sont 8.2 fois plus parasités par les dermatophytes que ceux n’entrefenant
aucun contact avec des animaux extérieur au foyer.
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G.RESULTATS OBTENUS A PARTIR DE
L’IMPORTANCE MEDICALE.

1) Le motif de consultation.

Les motifs de consultation sont trés variables mais certains sont plus fréquents que
d’autres. Sans en faire une liste exhaustive, on peut tout de méme constater que sur les 150
chats étudiés :

e 50 (soit 1/3) sont venus pour des opérations de convenance (48 stérilisations et
2 pattes de velours).

¢ 14 se sont fait vacciner.
13 ont consulté pour suspicion de teigne: 5 présentaient des lésions
alopéciques fortement évocatrices, et les 8 autres, sains en apparence, venaient
se faire contrbler suite a la découverte d’un cas de dermatophytose sur un chat,
un chien ou un étre humain de leur entourage.

o 10 souffraient des plaies de bagarres : griffures, morsures et abcés en tout
genre.

e 8 sont venus pour un suivi médical ou chirurgical, dont un chat pour un
contrdle aprés traitement pour dermatophytose.

e 8 autres présentaient des problémes dermatologiques (autres que la
dermatophytose).

e 7 oni consulté pour troubles locomoteurs (boiterie, parésie).
6 sont venus pour des troubles urinaires.

e 6 autres présentaient des troubles systémiques (hypertension artérielle,
insuffisance rénale, insuffisance cardiaque, lipidose hépatique...).
6 processus tumoraux ont ét€ décelés.
4 ont consulté pour difficultés respiratoires et 4 autres pour anomalies
digestives.

¢ 3 présentaient pour seul symptéme une baisse de I’état général.

Sur les 6 chats recensés atteints de dermatophytose, la présence de lésions cutanées a
motivé 5 consultations sur les 6. Le dernier chat malade a été intercepté en service de
reproduction alors qu’il venait pour une simple stérilisation.

2) Les Iésions cutanées des chats atteints de dermatophytose.

a) Localisation.

Parmi les 6 chats ayant développé la maladie :

e 5 présentaient des l&sions au niveau de la téte et du cou, associées, pour 4
d’entre eux, a d’autres Iésions localisées au dos, aux membres ou 2 la base de
la queue.

o 1 chat présentait une Iésion unique sur le membre antérieur droit.

Les Iésions sont uniques sur 2 chats et multiples sur 4.

Aucune lésion n’a été mise en évidence au niveau du thorax, de I’abdomen ni des
flancs : les dermatophytes se retrouvent plus fréquemment sur la téte et le cou, la ligne du dos
et les membres. Le choix d’effectuer nos prélévements de poils a ces endroits précis se trouve
donc ici pleinement justifié.
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b) Description.

Les 1ésions retrouvées sur les 6 chats malades sont :

des dépilations nummulaires ou plus ou moins étendues sur 4 animaux.

une dépilation avec lichénification sur un chat.

des dépilations accompagnées de prurit sur un individu.

des lésions érythémato-squamo-crofiteuses et prurigineuses avec une légere
dépilation au niveau des jonctions cutanéo-muqueuses sur le dernier animal.

¢) Apparition des premiéres lésions.

On remarque un délais variable selon les propriétaires entre I’apparition des premiéres
lésions et la motivation de la consultation.

Pour nos 6 chats symptomatiques :

¢ 1 seul propriétaire s’est soucié rapidement du probléme de son chat dans la
semaine qui a suivi I’apparition des premiéres lésions.

s 2 personnes ont attendu plusieurs semaines (un mois au maximum) avant de
prendre rendez-vous pour les problémes dermatologiques de leur animal.

e pour 2 chats appartenant a la méme personne, il s’est écoulé 2 & 3 mois entre
les premiéres lésions et le diagnostic de teigne. Un traitement & base
d’antibiotiques et de corticoides avait été mis en place en premiére intention
sur le chat le plus atteint. C’est au cours d’une consultation pour second avis
médical que le diagnostic étiologique a €té clairement établi.

¢ enfin, dans un dernier cas, le propriétaire, qui amenait son chat pour castration,
n’aurait sans doute jamais attaché d’importance aux troubles cutanés que son
animal présentait sur la face depuis plusieurs mois, si, & I'examen clinique
général, le praticien ne lui en avait pas fait la remarque.

d) Traitements antérieurs.

Comme nous Pavons déja signalé, un chat fut traité avec ’association « antibiotiques
+ corticoides » avant d’étre correctement soigné.

Un autre chat a recgu & titre préventif une dose de lufénuron (PROGRAM®) lorsque la
chatte qui vit avec lui a développé une dermatophytose. Cette chatte malade a elle aussi été
traitée au lufénuron. Malgré tout, cela n’a pas empéché le chat fraité préventivement de
développer une teigne. Les Iésions sur les deux chats ne régressant pas, le traitement a été
remplacé par des bains d’énilconazole (IMAVERAL®) et des comprimés de kétoconazole
(KETOFUNGOL®) qui se sont avérés efficaces.

3) Répartition en fonction des antécédents pathologiques.

Tableau 40 et figure 35 : portage et antécédents pathologiques :

Antécédents Atteints Indemnes Effectif %
pathologiques
Non 10 (12.1) 97 (94.9) 107 71.3
Oui 7 (4.8) 36 (33.1) 43 28.7
Total 17 133 150 100

140




effectif

Bl atteints
Windemnes _

pas antecédents
antécadents

Sur 150 chats au total, prés de 29% d’entre eux ont wn passé médical au jour de la
consultation a "ENVL.

Ces animaux ayant des antécédents pathologiques sont contaminés par les
dermatophytes dans 16% des cas, alors que les chats n’ayant jamais eu de problémes
auparavant ne sont concernés qu’a hauteur de 9%.

Vérifions s’il existe une différence significative.
On a un effectif total > 40, et un effectif théorique compris entre 2.5 et 5 : on utilise le
test du Khi2 avec correction de Yates.

On obtient : >0.05

Le résultat obtenu ne nous permet pas de conclure quant & une éventuelle influence
des antécédents pathologiques sur Ie portage de teigne.

Voict la liste des antécédents pathologiques les plus fréquemment cités par les

propriétaires des 150 chats :
» otacariose (9 cas)

maladie du bas appareil urinaire félin (8 cas)
« chat parachute » (7 cas)
abcés, morsure (5 cas)
coryza (3 cas)
obstruction digestive due a des trichobézoars (3 cas)

Sur les 17 chats révélés positifs a la teigne, 7 ont des antécédents pathologiques dont 2
ayant un passé dermatophytosique :
o Un chat, présentant des lésions de teigne, avait déja développé une
dermatophytose 6 ans auparavant et avait ét€ correctement traité pour cela avec
I’assoctation « IMAVERAL® + KETOFUNGOL® ».
¢ Un chat, porteur asymptomatique au moment de notre enquéte, avait déja été
déclaré porteur 3 ans auparavant aprés avoir été désigné comme responsable
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des plaques érythémateuses et prurigineuses dont souffrait son propriétaire. A
1’époque, il avait été traité avec des bains d’énilconazole et les Iésions sur le
propriétaire avaient disparu sous traitement local.

4) La présence de lésions cutanées sur le propriétaire.

a) Etiologie.

Au total 135 personnes ont été interrogées, reparties comme suit :
¢ 125 ayant un seul chat sélectionné pour notre étude
s 9 propriétaires de deux chats
e 1 personne ayant sept chats.

Sur ces 135 individus, 30 ont répondu positivement & la présence de plaques
érythémateuses sur eux-mémes ou sur un membre de leur famille {(méme foyer).
On a ainsi recensé :

e 14 cas d’allergies : 6 atopies, 5 allergies au chat, 2 allergies de contact (au
nickel et au savon), une allergie médicamenteuse.

e 5 cas de dermatophyties de la peau glabre d’origine féline : 1 sur le menton, 1
au niveau du poignet, 1 sur les jambes, 1 sur les jambes et le tronc, et 1 sur les
mains, les jambes et le tronc.

o 4 cas d’ « eczéma » sans plus de précisions : par définition, I’eczéma est une
affection cutanée inflammatoire qui présente une grande diversités de causes et
de types lésionnels. Le plus souvent, il s’agit d’allergies.

e 2 cas de psoriasis.

1 cas de « dartres » : dartre est le terme générique désignant de nombreuses
maladies cutanées, notamment I’eczéma, 1’herpés et le psoriasis.

1 cas de mycose autre qu’une dermatophytose.

1 cas de pulicose.

Enfin, 2 personnes furent incapables de nommer leurs lésions cutanées malgré
une visite chez le médecin, et malgré la mise en place d’un traitement.

On a donc mis en évidence 5 cas de dermatophytoses d’origine féline, soit 3.7% des
personnes interrogées et 41.7% des propriétaires de chats positifs. Parmi ces 5 cas :
® 4 ont développé la maladie an contact d’un chat porteur sain.
¢ 1 a développs 'affection par le biais d’un chat cliniquement atteint.

b) Le risque zoonosique en fonction du statut du chat.

Le risque zoonosique est-il plus important en présence d’un chat porteur
asymptomatique ou bien d’un chat malade ?

Tableau 41 et figure 36 : risque zoonosique et statut du chat :

Propriétaires Propriétaires atteints | Propridtaires indemnes Total
Ayant un ou des chat(s) 4 3 7
porteur(s) sain(s)
Ayant au moins un chat 1 4 5
malade
Total 5 7 12
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A premiére vue, ’homme semble plus souvent contaminé au contact d’un chat porteur
asymptomatique que d’un chat malade.
Voyons si la différence observée est significative :

L’effectif total est < 20 : on utilise donc le test exact de Fisher.

Onobtient : p=0.293 > 0.05

La différence n’est donc pas significative. On ne peut pas conclure & savoir qui, des
chats porteurs asymptomatiques ou des chats malades, sont les plus dangereux pour I’homme.

¢) Le risque zoonosique en fonction du libre accés du chat aux zones de repos
communes.

Voyons & présent si le libre accés aux zones de repos communes avec I’homme
favorise sa contamination par le chat :

Tableau 42 et figure 37 : risque zoonosique et accés du chat aux zones de repos
communes :

Propriétaires Propriétaires atteints | Propriétaires indemnes Total
Avec un chat n’ayant 1 4 5
pas acces
Avec un chat ayant 4 3 7
acces
Total 5 7 12
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Les propriétaires laissant le libre accés aux zones de repos communes a leur chat
semblent davantage contaminés que ceux leur en interdisant formellement I’accés.
Verifions la significativité de la différence observée :

On a un effectif total < 20 : ¢’est le test exact de Fisher qui est 4 nouveau utilisé ici.

On obtient: p=0.293[ >0.05

Il n’y a donc pas de différence significative. On ne peut pas dire que le libre accés du
chat aux zones de repos communes avec I’homme favorise davantage la contamination du
propriétaire.

d) Traitement et récidives chez le propriétaire.

Sur les 5 personnes ayant attrapé la teigne, tous consultérent leur médecin qui leur
prescrivit un traitement local & base de créme ou de solution antifongique (ex : kétoconazole
KETODERM®*, bifonazole AMYCOR®*, terbinafine LAMISIL®*créme) plus ou moins
associé selon les cas 4 un traitement systémique (ex : kétoconazole NIZORAL®*, terbinafine
LAMISIL®*comprimés).

Nous avons répertorié 4 contaminations humaines & partir d’un chat abritant 1’espéce
Microporum canis, et une contamination semblant provenir du contact avec un chat porteur de
Microsporum gypseum. Cette derniére contamination n’a jamais pu éire confirmée, malgré la
réalisation de cultures sur prélévements de squames du propriétaire, car un traitement avait
déja été mis en place.

Il est important de préciser que certains propriétaires, ne présentant aucune lésion

cutanée le jour de ’enquéte, ont avoué avoir déja attrapé la teigne auparavant au contact d’un
autre chat qu’ils possédaient 3 I’époque des faits mais qu’ils n’ont plus a présent.
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Les récidives semblent fréquentes, aussi bien chez les animaux que chez les étres
humains: deux propriétaires souffrant de dermatophytoses le jour de I’enquéte, ont déja eu
dans leur passé au moins un épisode de teigne au contact du méme chat :

e Un des deux chats avait été malade lors de la premiére contamination de son
maiire, et révélé simplement porteur sain lors de la seconde contamination au
moment de [’enquéte.

o L’autre chat avait été identifié porteur sain 4 I’occasion des deux
contaminations de son propriétaire.

5) Traitement des chats révélés positifs a Ia teigne.

On prescrit aux chats porteurs sains vivant seuls un traitement local sous forme de
bain (énilconazole IMAVERAL®) deux fois par semaine pendant deux semaines. Pour les
chats malades et les chats porteurs sains cohabitant avec des malades, on y associe un
traitement systémique pendant au moins 4 semaines (comprimés de kétoconazole
KETOFUNGOL®).

Tout chat {ou chien) cohabitant avec un chat positif doit étre soumis 4 une culture
fongique pour déterminer son statut mycologique, et sera traité en conséquence.

On indique au propriétaire les régles d’hygiéne, de nettoyage et de désinfection
nécessaires pour limiter le risque de contagion et de réinfection.

Un rendez-vous de conirdle est systématiquement fixé 4 un mois.

Tableau 43 : récapitulatif : influence des résultats obtenus :

Facteurs Influence P OR
significative
Race Qui 0.011 4.5
Longueur du poil QOui 0.032 4.8
Age Non prouvée
Sexe Non prouvée
Stérilisation Non prouvée
Traitement antiparasitaire externe Non prouvée
Vermifugation Oui 0.024 3.6
Vaccination courante Non prouvée
Origine Non prouvée
Acces A Pextérieur Non prouvée
Cohabitation dans le foyer Oui 0.031 3.2
Rencontres occasionnelles Oui 0.619 8.2
Maladies intercurrentes Non prouvée
Aniécédents pathologiques Non prouvée
Risque zoonosique « porteur/malade » Non prouvée
Risque zoonosique « accés aux zones de repos » | Non prouvée
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A Dissue de cette étude, nous possédons un nombre important de résultats chiffrés,
ainsi que diverses constatations.

Toutes ces observations doivent & présent étre discutées afin d’essayer de répondre
aux questions posées sur I’importance de la contamination du chat par les dermatophytes et le
risque zoonosique.

V. DISCUSSION.

A.LES __ INFORMATIONS __ EPIDEMIOLOGIQUES
APPORTEES PAR CETTE ETUDE.

1) Importance des dermatophyties.

D’aprés les résultats obtenus, nous pouvons estimer que 11.3% de la population féline
présentée & ’ENVL est contaminée par les dermatophytes. Si 1’on assimile PENVL & une
grande clinique vétérinaire accueillant des chats de particuliers, on peut considérer ce
pourcentage comme la prévalence moyenne pouvant étre retrouvée dans ume clinigue
vétérinaire.

Microsporum canis (dont un cas de Microsporum canis subsp. pulverulentum) est
I’espéce la plus couramment renconirée (94.1%). On a également identifié un cas de
Microporum gypseum.

Le portage asymptomatique concerne 7.3% de la population totale de chats étudiés.
Les chats malades souffrant de dermatophytose constituent, quant & eux, 4% de Peffectif
global.

2) Facteurs ayant une influence sigpificative sur le portage de teigne.

a) Larace.

Semblent prédisposés a cette affection les chats de race (autres qu'Européen) ainsi que
ceux issus d’un croisement avec un chat de race. En effet, 33% des Siamois et typés Siamois
et 25% des Persan et typés Persan en sont porteurs.

D’une part, leur mode de vie peut étre remis en cause : a la base, les chats de race sont,
pour la plupart, issus d’élevages, ol la pression d’infection est trés forte. Ensuite, beaucoup
d’entre eux poursuivent leur existence en groupe, avec d’autres congénéres, chez des
propriétaires aimant particuliérement les chats et de surcroit les chats de race. En outre, ces
animaux sont toujours ceux que l’on retrouve dans les expositions, 1& ot le risque de
contamination par la teigne est élevé.

D’autre part, on peut se demander s’il n’existerait pas une prédisposition génétique au
portage de teigne, les chats de races étant plus sensibles que les autres. En effet, la sélection
génétique qui augmente de taux de consanguinité en recherchant un type d’individu standard
peut étre 4 ’origine d’une plus grande réceptivité face aux dermatophytes. On suspecte, sur
ces chats de race, un état de santé globalement plus fragile, certainement a mettre en rapport
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avec un systéme immunitaire moins performant que celui des chats Européen chez lesquels la
diversité génotypique est plus grande.

b) La longueur des poils.

Concernant la longueur des poils, le champignon parait avoir une nette préférence
pour les chats a poils longs.

Tout d’abord, les chats & poils longs sont, dans la majorité des cas, des chats de race,
ce qui les prédispose pour les raisons évoquées ci-dessus. De plus, ces chats & poils longs sont
souvent excessivement brossés et shampouinés, avec pour conséquence une fragilisation du
revétement cutané.

Mais un manque d’entretien du pelage peut étre tout aussi néfaste qu’un excés
d’entretien : or, les chats 4 poils longs ont souvent plus de difficultés & se toiletter
efficacement en raison de la longueuwr de leurs poils qui peut représenter un frein a
1’élimination de toute poussiére ou parasite qui s’immisce dans le pelage, favorisant a la fois
la mauvaise hygiéne corporelle et I’infestation parasitaire.

¢) La vermifugation.

En I’absence d’une vermifugation correctement menée, les chats seraient
significativement plus exposés au portage de teigne. En effet, il ressort de notre étude que les
chats non ou mal vermifugés sont 3.6 fois plus contaminés par les dermatophytes que les
autres individus.

L’hypothése avancée la plus probable est que les dermatophytes profitent de
’affaiblissement d’un organisme déja suffisamment occupé a Iutter contre ses hotes
intestinaux.

On pourrait également penser que les chats non ou mal vermifugés sont, en régle
générale, des chats moins bien entretenus par leur proprié¢taire et souvent moins bien suivis
médicalement. Cependant, sur les 17 chats teigneux recensés, alors que seuls 4 sont
correctement vermifugés, nous en comptabilisons 11 traités réguliérement avec un
antiparasitaire externe et 10 convenablement vaccinés : il existe donc bien un suivi médical
pour plus de la moitié des chats positifs...

d) La cohabitation (présence d’autres animaux dans le foyer).

La cohabitation avec un ou plusieurs autres animaux au sein du foyer est
significativement responsable d’une fransmission plus importanie de teigne. Un chat, surtout
s’il vit au contact d’autres chats, est beaucoup plus susceptible d’étre infecté. En effet, des
rapports rapprochés avec d’autres congénéres favorisent la transmission du parasite,
essentiellement M. canis, dont la propagation au sein de I’espéce féline s’effectue trés
facilement.

En outre, ces animaux, d’origines bien souvent différentes, peuvent avoir des modes
de vie différents, ce qui confribue 2 amplifier le phénomeéne de contamination.

e) Les rencontres occasionnelles avec d’autres animaux.
Les rencontres enfre animaux, méme occasionnelles, favorisent significativement le
risque de contamination. La plupart du temps, il s’agit d’autres congénéres que le chat

rencontre dans le voisinage, a ’occasion de sorties dans le jardin. Mais il peut aussi s’agir de
rencontres a 1’occasion d’un séjour & la campagne an cours duquel le chat a libre accés &
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Iextérieur. I est arrivé également que le chat soit confié en pension dans un foyer possédant
déja des animaux, ou bien qu’il ait participé a des expositions félines.

3) Facteurs n’ayant pas d’influence significative démontrée sur le portage de teigne.
ay L’4ge.

Contrairement aux idées bien souvent avancées, notre étude n’a pas permis de metire
en évidence une différence significative entre la contamination des jeunes de moins d’un an et
les chats adultes.

Au cours de notre enquéte, c’est la tranche des chats 4gés de 15 4 19 ans qui fut Ja plus
représentée avec 3 animaux positifs aux dermatophytes sur les 7 constituant cette classe
d’age, dont 2 chats malades et 1 porteur asymptomatique. Cependant, les effectifs de cette
tranche d’4ge sont trop faibles pour éire exploités et comparés au reste de la population.

On suppose néanmoins que les vieux chats ont plus de mal & se défendre contre
PPassaut du parasite & cause d’un systéme immunitaire devenu moins efficace, ou bien en
raison d’un pelage fragilisé par le temps, plus ou moins associé a un manque d’hygiéne,
conséquence d’un toilettage moins rigoureux.

b) Le sexe.
La contamination par les teignes est tout aussi comparable chez les méles que chez les
femelles.
Par ailleurs, rien ne permet de justifier un rdle quelconque de la stérilisation

concernant 1>acquisition du champignon.

¢) Le traitement antiparasitaire externe.

A P’issue de notre enquéte, un chat correctement traité confre les ectoparasitoses a
’aide d’un antiparasitaire externe n’apparait pas moins porteur de teigne qu’un animal non ou
mal traité. Apparemment, les microtraumatismes cutanés engendrés par les parasites ne
seraient pas une raison suffisante pour entrainer I'infection dermatophytique. Nous ne
sommes pas en mesure de dire si les ectoparasitoses ont une influence sur le portage de teigne.

d) La vaccination.

Nous ne pouvons prouver une influence significative de la vaccination sur le portage
de teigne. Bien que les chats vaccinés soient des animaux correctement suivis médicalement,
cela n’empéche pas une possible contamination par les dermatophytes.

De plus, les vaccins réalisés en pratique sur le chat (panleucopénie, coryza, leucose,
rage) ne protégent en aucun cas de I'infection dermatophytique, car non spécifiques de cet
agent pathogéne.

¢) L’origine.
Nos résuitats ne nous ont pas permis de metfre en évidence une influence lie a

’origine de 1’animal :
» Les chats trouvés ne se sont pas révélés davantage afteints que les autres.
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Pour ce qui est des collectivités, les animaleries semblent bien concernées par
le probléme de la teigne féline avec 33.3% de chats atteints. Par contre, cela ne
se retrouve pas pour les structures telles la SPA, les associations et les élevages
qui ne comptabilisent aucun cas teigne dans notre enquéte, alors qu’elles sont
exposées au méme souci de promiscuité, Cependant, les faibles effectifs
obtenus pour ces catégories rendent difficilement exploitables les résultats
observés & ce niveau.

f} Lemode de vie.

L’acces a I’extérieur ne constituerait pas un élément décisif dans la contamination. Les
chats restant enfermés semblent tout aussi sujets a la teigne que les individus pouvant sortir.

La contamination de chats vivant uniquement & I'inférieur peut s’expliquer de
plusieurs maniéres :

Animal ayant été contaminé avant d’avoir été recueilli par son propriétaire
actuel.

Présence d’autres animaux dans le foyer, qui ont accés a 1’extérieur.
Rencontres occasionnelles avec d’aufres animaux : lors de séjour a la
campagne pendant les vacances, en favewr d’un déplacement chez des
personnes possédant un animal ou inversement lorsque des gens rendent visite
accompagnés d’un animal de compagnie, au moment d’une exposition, au gré
d’un séjour en pension...

Vecteur humain (spores sur les mains, les habits, les chaussures...).

Nous avons ainsi répertorié 11 chats contaminés vivant 4 D’intérieur et nous avons
cherché, pour chaque cas, I’hypothése la plus probable permettant d’expliquer le mode de
contamination :

Un chaton sauvage, trouvé dans un jardin public, a pu étre contaminé par ses
congénéres vivant sur le méme lieu avant d’avoir €té recueilli.

Une vieille chatte, qui reste enfermée tout au long de ’année, est autorisée a
sortir & la campagne durant les vacances.

Un chat de 8 ans, trouvé a 2 mois, sortait & une époque avant d’étre enfermé
définitivement en appartement. Il vit avec deux autres chats qui sortaient
également. Ils recoivent occasionnellement la visite d’un chien (appartenant 4
la mére du propriétaire) qui sort et qui cotoie d’autres chats sortant eux aussi.
Une chatte hébergée dans une résidence universitaire, qui a pour voisine de
palier une chatte traitée pour dermatophytose, a pu é&tre infeciée en se
promenant dans le couloir commun souillé par des poils contaminés. Un autre
possibilité serait le vecteur humain, les deux propriétaires étant des amies qui
se rendent souvent visite mutuellement.

Un chaton a été¢ contaminé par une jeune chatte vivant dans le méme foyer,
laguelle avait développé une dermatophytose

Sur un groupe de 7 chats vivant ensemble, 5 individus confinés 4 I’intérieur ont
révélé la présence du parasite sur leur pelage. A Iorigine de cette trainée de
poudre, une chatte qui, sur les 7 chats, est la seule autorisée & sortir.

Enfin, un chat qui s’était rendu chez son vétérinaire pour castration, a
développé des symptomes nets de dermatophytose quelque temps aprés, alors
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qu’il ne cotoie aucun autre animal chez lui. On suspecte, dans ce cas précis,
une transmission indirecte lors de son séjour en clinique.

g) Les maladies intercurrentes.

On ne peut pas conclure 4 un lien de cause a effet entre les maladies intercurrentes et
I’infection par les dermatophytes. L’état pathologique, quel qu’il soit, ne prédisposerait pas au
portage de teigne.

h) Les antécédents pathologiques.

On ne peut pas dire que les antécédents pathologiques jouent un grand rdle dans le
portage de teigne. Il est impossible de savoir si les chats ayant connu des problémes de santé
antérieurs sont plus touchés par la teigne que ceux ayant foujours été en pleine forme.

4) Facteurs zoonosigues.

Apparemment, le risque de contamination pour I’homme semble plus élevé en
présence d’un chat porteur sain que d’un chat cliniquement infecté. Cela peut s’expliquer de
la fagon suivante: lorsque le chat présente des lésioms, celui-ci est souvent amené en
consultation et traité suffisamment t6t, avant qu’il y ait pu avoir transmission & I’homme ; &
I’inverse, dans le cas d’un porteur asymptomatique, ce sont les lésions présentes sur le
propriétaire, révélateur du portage de son animal, qui ont motivé la consultation.

Malgré tout, les résultats obtenus entre porteurs sains et malades n’étant pas
significativement différents, nous ne sommes pas en mesure d’affirmer que les animaux
porteurs asymptomatiques sont plus dangereux pour I’homme que ceux présentant des lésions.

Tout ce que I’on peut dire, ¢’est qu’en présence d’un chat positif a 1a teigne, qu’il soit
malade ou porteur asymptomatique, prés d’1 foyer sur 2 (41.7%) présente un membre qui
développe une dermatophytose d’origine féline.

Par ailleurs, on n’observe pas non plus de différence significative entre Jes
propriétaires de chats autorisés a se coucher sur les fauteuils et ceux qui leur en interdisent
I’acces. Les résultats de ’enquéte ne nous permettent pas de savoir dans quelque mesure les
facteurs « contamination humaine » et « environnerent souillé» peuvent étre lics.

En conclusion, Papimal type extrémement prédisposé au portage de teigne est
donc un chat de race, i poils longs, non ou mal vermifugé, cohabitant avec d’autres
congénéres, et amené i chtoyer d’autres animaux lors de rencontres occasionnelles. En
attestent les €levages de Persan, participant 4 des expositions, et ou la teigne évolue souvent
de manicre endémique.

B. APPLICATION : CONDUITE A TENIR.

1) Prophylaxie défensive.

Il faut & tout prix éviter I'introduction d’un animal contaminé dans un milieu sain.
Tout nouvel acquéreur de chat devrait effectuer une visite médicale de contrble dés le premier
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mois suivant I’acquisition. Parallélement 2 la vaccination et a la vermifugation, le vétérinaire
devrait s’intéresser 4 I’éventualité d’une dermatose parasitaire et rechercher la présence de
dermatophytes sur tout animal hautement suspect cliniquement ou épidémiologiquement.

Une clinique vétérinaire constitue un lieu potentiellement trés contaminé par les spores
dermatophytiques. Le vétérinaire et le personnel devront donc veiller & respecter les mesures
d’hygiéne de base comme le nettoyage et la désinfection des tables de consultation et de
chirurgie aprés chaque utilisation, ainsi que le lavage des mains entre deux animaux.

Quant aux structures accueillant de nombreux chats (élevages, SPA, animaleries...), il
serait important de réaliser un « vide sanitaire» 2 a 3 fois par an par nettoyage puis
désinfection des lieux afin de diminuer la charge parasitaire.

2) Prophylaxie offensive.

a) Traitement de ’animal.

Chat porteur asymptomatique vivant seul : topique antifongique.
Chat malade et chat porteur asymptomatique vivant en communauté : fopique
antifongique + antifongique systémique.

Remarque : éventuellement, on peut tondre le chat s’il est & poils longs ou souffre de 1ésions
étendues.

En collectivité, on traitera les animaux cohabitant avec le chat teigneux en fonction du résultat
de leur culture mycologique.

b) Conseils donnés au propriétaire.

¢ Informer le propriétaire des difficultés du traitement :

- Le traitement est long : au minimum 2 semaines pour un chat porteur,
généralement 6 a4 8 semaines pour un chat malade. Contrble par
culture fongique avant la fin du traitement. Celui-ci sera poursuivi
jusqu’a l’obtention d’une culture négative, voire de 2 cultures
négatives 4 1 ou 2 semaines d’intervalle. Un animal guéri
cliniquement n’est pas forcément un animal stérilisé étiologiquement.

- Le traitement est contraignant : il est difficile de faire prendre un bain
a un chat qui n’aime pas souvent I’eau et tente de s’enfuir par tous les
moyens. De plus, ’odeur du topique est bien souvent désagréable et
s’'imprégne pendant quelques jours dans le pelage du chat. En
présence de plusieurs animaux, il est recommandé de tous les traiter,
ce qui demande & force beaucoup de temps et d’organisation. De plus,
selon le traitement systémique choisi, I’administration qui peut étre
quotidienne ou biquotidienne dans certains cas s’avére souvent
laborieuse.
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e Passer I’aspirateur réguliérement et rigoureusement dans toutes les piéces de
maniére & supprimer les poils et les squames. Cela vise & diminuer la
contamination du milieu et, de ce fait, ’auto-entretien de I’infection.

e Désinfecter & 1’ean bouillante ou a I’aide d’une solution antifongique
d’énilcolnazole les paniers, draps ou couvertures appartenant au chat, au début
du traitement puis une nouvelle fois si possible en fin de traitement. Une autre
solution est de détruire tous ces supports extrémement contaminés en les
brilant.

¢ Laver le sol avec une solution antifongique d’énilconazole ou a défaut de ’eau
de Javel, une fois par semaine pendant au moins toute la durée du traitement.

¢ Eventuellement, utiliser des bougies fumigénes ou des sprays antifongiques
d*énilconazole pour détruire les spores ayant échappé a P’aspirateur et 4 la
solution désinfectante.

e Enfin, éviter tout contact excessif avec le chat pendant toute la durée du
traitement : limiter ou interdire les caresses, les jeux avec les enfants, et le
vagabondage sur les lits et les fauteuils.

Le respect de ces quelques régles de prophylaxie devrait permettre de faire diminuer le

portage de teigne et par conséquent le risque zoonosique, dans la mesure ot les traitements
actuels sont trés efficaces & condition qu’ils soient bien employés.

C.LES DIFFICULTES RENCONTREES ET LES
BENEFICES APPORTES PAR I’ENQUETE.

1) Les difficultés rencontrées.

a) L’échantillon.

La taille de I’échantillon fut fixée & 150 chats en fonction du temps imparti a la
réalisation de I’étude expérimentale. Considéré comme suffisant pour apporter des résultats
satisfaisants, il peut toutefois étre contesté si 1’on tient compte du nombre important de
facteurs recueillis par le questionnaire. En effet, plus le nombre de critéres est élevé, plus le
lot d’animaux devient hétérogéne, et plus les résultats risquent d’éire biaisés. La difficulté de
nofre étude expérimentale réside dans le fait qu’il s’agit d’un travail de recherche clinique sur
des individus tout venant, et non d’un essai standardisé réalisé a partir d’un lot d’animaux
homogeéne.

De plus, & I'issue de ’enquéte, certaines catégories s’averent étre sous représeni€es,
comme, par exemple, certaines races ou certaines origines, et donc non exploitables.

D’autre part, nous nous sommes efforcés de choisir les chats au hasard afin de limiter
an maximum les biais. L’abord du propriétaire et de son chat s’est effectué sans a priori car
nous tenions a avoir un échantillon représentatif de la population féline venant & ’ENVL.
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A partir du moment ou le propriétaire accepte de répondre au questionnaire et nous
donne son accord pour un prélévement de poils sur son animal, tout est mis en ceuvre pour
mener 4 bien le cas sélectionné, sans y renoncer. Aucun chat n’a été exclu au cours de
I’enquéte, c’est pourquoi cela nous a parfois demandé beaucoup de temps :

e 1a priorité étant donnée 2 la consultation pour laquelle est venu le chat, il nous
est souvent arrivé de devoir suspendre un interrogatoire ou de devoir différer
un prélévement de poils. Parfois, nous avons suivi plusieurs animaux en méme
temps, ce qui nous a demandé une bonne organisation afin de jongler entre les
différents cas en fonction de leur disponibilité.

¢ Parfois, nous avons du faire face 4 des chats agressifs. Dans ces cas, nous
demandions au propriétaire de tenir fermement son animal tout en le rassurant.

b) Le questionnaire,

Au tout début de notre enquéte, le questionnaire était remis au propriétaire qui prenait
soin de le remplir pendant que nous réalisions le brossage du chat. Cette méthode avait pour
but de gagner du temps.

Cependant, nous nous sommes vite rendu compte des inconvénients de ce choix de
procédé : certains questionnaires se sont avérés incomplets, évasifs ou mal remplis. Parfois le
propriétaire, hésitant, nous demandait des explications. Certaines questions, souvent les
mémes, étaient oubliées comme « le nombre d’animaux au sein du foyer » et « le motif de
consultation ». D’autre part, il était difficile pour le propriétaire, dont le chat présentait des
troubles cutanés, de décrire correctement les lésions. A la relecture du questionnaire, nous
avons trouvé bon nombre d’erreurs et d’imprécisions. Si la personne était encore & 'ENVL,
les questions lui étaient reformulées oralement ; si elle n’était plus 13, nous étions obligés de
lui téléphoner. Au final, le gain de temps était négligeable.

Par conséquent, ces premiers cas n’ont pas €té pris en compte dans notre enquéte.
Nous avons décidé de changer de méthode : les questions ont été lues & voix haute et les
réponses directement recueillies par I’enquéteur. Cela nous a permis d’obtenir des précisions
sur certaines questions et d’éviter ainsi les erreurs de réponses.

¢) Les prélévements.

Le brossage du chat était effectué sur les zones décrites comme préférentiellement
contaminées par les dermatophytes, en prenant soin de brosser le pelage en profondeur.

Malgré tout, nous ne pouvons pas exclure le cas ou 1’échantillon obtenu n’aurait pas
permis de récolter de spores dermatophytiques alors que le chat en est cependant bien porteur.
Le risque de faux-négatifs n’est donc pas a négliger, méme si toutes les précautions ont &t¢
prises pour faire diminuer ce risque.

d) Les cultures.

Il est possible que nous ayons fait des erreurs par défaut en passant 3 c6té d’une
colonie de dermatophytes que nous n’aurions pas identifiée. Pour limiter av maximum ces
erreurs, les cultures ont été observées quotidiennement. Toute colonie ressemblant
macroscopiquement de prés ou de loin & un dermatophyte est examinée au microscope 4 J15.
Une fois lues, les boites de Péiri sont encore conservées a 1 étuve pendant 15 jours. Vers J20,
une seconde observation est réalisée. En effet, il arrive que des colonies se développent trés
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tardivement en présence de contaminants. Au cours de notre étude, nous avons été témoins
d’une colonie de dermatophytes émergeant & J19.

e) Lalecture.
En présence de certaines colonies douteuses, le repiquage nous a permis de confirmer
ou d’infirmer notre hypothése de teigne.
Des ouvrages de référence ainsi que les conseils du personnel du laborafoire de

mycologie de P’ENVL nous ont aidés 4 d’identifier au mieux les dermatophytes rencontrés.

2) Les bénéfices apporiés.

Ce travail personnel nous a permis de nous forger, au fil du temps, un ceil critique sur
la situation actuelle des dermatophytoses dans notre pays : leur importance, I'influence de
certains facteurs épidémiologiques, ainsi que le niveau d’information des propriétaires sur
cette entité pathologique.

Durant les 5 mois d’enquéte, nous avons fait la démarche d’aller vers les gens pour
leur proposer de participer & notre étude. L’hésitation et la timidité du départ se sont peu a peu
estompées pour laisser place & plus de spontanéité et d’assurance. La répétition du méme
protocole expérimental plus de 150 fois nous a permis d’acquérir au fil du temps certains
automatismes aboutissant a des gestes plus précis et des explications plus claires.

Nous avons essayé de créer, autour de notre enquéte, un climat & la fois sérieux et
convivial. Cela a eu pour conséquence d’amener les gens a nous parler plus librement et &
nous interroger sur des sujets n’ayant aucun lien avec 1’enquéte.

Notre travail s’est avéré extrémement enrichissant sur les plans médicaux et
relationnels, et a représenté un excellent exercice pour notre future vie professionnelle.
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CONCLUSION

Toujours d’actnalité, la teigne du chat, & coté des répercussions cliniques et
économiques gu’elle entraine, représente Ia zoonose la plus fréquente pour ioute personne en
contact avec un chat.

L’enquéte réalisée 2 PENVL a permis de confirmer ou d’infirmer certaines données
épidémiologiques, et surtout de metire en évidence I'importance des dermatophytes chez le
chat, qu’il y ait expression clinique ou seulement portage asymptomatique.

Le vétérinaire se doit de connaitre cette réalité afin de pouvoir diagnostiquer au plus
t8t et de traiter efficacement les animaux teigneux, ce qui permet de prévenir la contamination
humaine possible. .

Bien que fréquemment bénignes, les dermatophytoses du chat demeurent des mycoses
tenaces, tant pour I’animal infecté que pour le propriétaire contaminé. La mise en place d’un
traitement selon une démarche rigoureuse demeure la clé de la réussite dans la lutte contre le
parasite :

Le traitement repose sur 1’association d’un traitement topique et systémique, plus
,ou moins complété par une tonte.

Dans un groupe d’animaux, tous les individus doivent étre traités et si possible

séparés selon leur statut.

I est primordial de désinfecter I’environnement simultanément.

La prophylaxie est, pour I’instant, essenticllement sanitaire.

La collaboration vétérinaire-médecin reste une étape indispensable dans le cadre de
Iéradication des dermatophytoses félines et des zoonoses en général.

T

Le Professeur responsable Vu : Le Directeur
de ’Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon de I’Ecole Nationale Vétérinaire de
Lyon
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Le Président de la thése -
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ANNEXE 1:

Mode de propagation des dermatophytes rencontrés
chez le chat :

o Dermatophytes zoophiles :

ISNSY
=

s Dermatophytes zoo-séophiles :

(=
/

/ =
SRS




ANNEXE 2 :

Les milicux de culture :

s Milieux de culture nsuels :

o Milieu de Sabouraud simple = milieu d’épreuve de Sabouraud :

Il a été mis au point pour l'isolement des dermatophytes mais convient pour
I’isolement de tous les champignons pathogénes des animaux et de I’homme.

Composition :
= Peptone 10 g
= Glucose20 g
= Gélose20g
= Fau distillée 1000 mL

o Milieu de Sabouraud additionné d’antibactérien et d’antifongique :

Dans un milieu de Sabouraud simple, on rajoute du chloramphénicol ou de la
gentamycine pour limiter la croissance de bactéries, ainsi que de la cycloheximide
(ACTIDIONE®) qui inhibe la pousse des moisissures ainsi que de cerfaines levures comme
plusieurs espéces de Candida.

Ce milieu est particuliérement adapté a la culture des dermatophytes.

Composition :
= Chloramphénicol 0.5%
= Cycloheximide 0.5%
" Milieu de Sabouraud simple

o Milieq & indicateur coloré :

Tous les milieux précités sont commercialisés dans les catalogues des principaux
fabricants. Cependant, certaines présentations sont particuliérement adaptées a4 la
commercialisation auprés des vétérinaires praticiens. Il s’agit de milieux de Sabouraud
additionnés ou non de cycloheximide, mais additionnés de rouge de phénol. Le rouge de
phénol est un indicateur coloré qui vire de I’orange au rouge en milieu alcalin (pH < 6.5). En
présence de dermatophyte, il vire au rouge généralement avant I’ apparition de la colonie. En
présence de contaminants, le virage s’effectue le plus souvent aprés 1’apparition des colonies
contaminantes.

Noms déposés :

» DERMATOPHYTE TEST MEDIUM® = DTM® (Vétoquinol)
= FUNGASSAY® (Janssen Cilag)

160




* RAPIDVET-D® (Sanofi)
* DERMATOPHYTEST® (Bio-Veto- Test)
» MYCOLINE® (Bio-Mérieux)

e Quelques milieux de repiquage :

Ces milieux favorisent la fructification et la pigmentation de la plupart des
dermatophytes.

o Milieu de Sabouraud dilué = milicu de conservation de Sabouraud = milieu
peptoné & 3% :

Composition :
= Peptone30g
= Gélose20g
» Eau distiliée 1000 mL

o Milieu de Baxfer :

Composition :
= Lab-Lemco (Oxo0id) 2.5 g
= GlucoseSg
= Gélose20g
* FEau distillée 1000 mL

o Eau gélosée 2% :

Composition :
" Gélose 20 g
*» Eau distillée 1000 mL
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ANNEXE 3 :

Mécanismes d’action des azolés et de la terbinafine :

o Mécanisme d’action des dérivés azolés :

Acétate

(voie métabolique de 1’acide mévalonique)

A J
Squaléne

v Azolés

Lanostérol / @
R s --- Cyt. P450

(Animaux) 14 o - déméthylase
(Champignons)
Cholestérol Ergostérol

e Meécanisme d’action de la terbinafine :

Acétate

(voie métabolique de I’acide mévalonigue)

Terbinafine
v
Squaléne
oo Squaléne époxydase
A 4
Lanostérol
e e <--- Cyt. P450
(Animaux) 14 o - déméthylase
(Champignons)
Cholestérol Ergostérol
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ANNEXE 4 :

Aspect législatif de Putilisation des médicaments :

Il est bon de rappeler que le vétérinaire se doit de respecter une certaine démarche
logique systématique, encore appelée « cascade thérapeutique ».
Celle-ci spécifie que, si aucun médicament pour un indication donnée chez une

espdce animale donnée n’est enregistrée en France en médecine vétérinaire, le praticien
pourra prescrite :

¢ Une spécialité vétérinaire enregistrée chez une autre espéce, ou pour une auire
indication chez la méme espéce.

e En second choix, une spécialité enregistrée en médecine humaine.

¢ En troisiéme et dernier choix, une préparation magistrale.

Jusqu’a présent, la cascade était considérée par les deux administrations tutelles
(Direction Générale de I’ Alimentation -DGAIl-, et Direction Générale de la Santé —-DGS-)
comuine une « aide a la prescription ».

Cependant, depuis I’ordonnance du 11 décembre 2003, les infractions & la cascade ne
sont plus soumises & des sanctions pénales. Cette modification législative devrait donc
permettre au vétérinaire prescripteur de choisir le traitement le mieux adapté a I’animal, a
I’agent pathogéne, et au contexte économique.
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ANNEXE 5 :

Date : Service :
Clé: Catégorie :

L LES COMMEMORATIFS :
A. LE PROPRIETAIRE :
e Nom:
o Localité, CP:

e Téléphone :

B. L’ANIMAL :
e Nom: Déparasité (puces...): oui - non
e Race: Vermifugé : oui - nhon
e Age: Vaccing : oui - non
o Sexe: Casiré : oui - non

II. L’ENVIRONNEMENT :
A. L’ORIGINE DE I’ANIMAL :
trouvé - SPA - animalerie - particulier - élevage - né s/ place - autre:

B. LES CONDITIONS DE VIE ACTUELLES :
e Mode de vie ;
intérieur uniquement - extérieur uniquement - intérieur et extérieur
e Acces aux canapés, fauteuils, lits... :

ou, partout - oui, certains endroits - non
o Présence d’auires animaux dans le fover: oui - non
Si oui, lesquels et combien ? 0 chat(s) O chien(s) 0O autre(s) :
e Rencontres occasionnelles avec d’autres animaux : oui - mnon

Si oui, lors de quelle(s) occasion(s) ?
voisinage - vacances - visites - exposition - pension - autre:

L. LIMPORTANCE MEDICALE :
A. LE MOTIF DE CONSULTATION ? :

B. LES LESIONS CUTANEES (g’il v a lieu) :
Localisation(s) :
téte - cou - thorax - abdomen - flancs - dos - membres - queue

e Description:

Pertede poils: oui - non

Date d’apparition des premiéres Iésions :

moins d’une semaine - moins d’un mois - moins d’un an - plus d>un an
e Traitement(s) antérieur(s) : ouwi - non

Si oui. nom(s) ou princine(s) actif{s) du(des) produit(s) utilisé(s):

s Récidive(s): oui - non

C. LES ANTECEDENTS PATHOLOGIQUES ? :

D. LA PRESENCE DE LESIONS CUTANEES SUR LES PROPRIETAIRES :

oui - non
Si oui, consultation chez un médecin : ou - non
Si oui, diagnostic médical :
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V.

LES RESULTATS DE LA CULTURE (et _des éventuels examens complémentaires ):

A. PREMIERE CULTURE :

Aspect macroscopique :

Aspect microscopique :

B. SECONDE CULTURE EVENTUELLEMENT :

Repiquage :

Aspect macroscopique :

Aspect microscopique :

C. EXAMENS COMPLEMENTAIRES EVENTUELLEMENT :

CONCLUSION :
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ANNEXE 6 :

Technique de coulement de milieu :

Le milieu de Sabouraud arrive 4 ’ENVL conditionné dans des flacons en verre de 100
mL sous forme solide.

Les flacons sont conservés au réfrigérateur a + 4°C.

Des milieux sont coulés en fonction de nos besoins, sachant que le contenu d’un
flacon permet de remplir cing boites de Pétri.

Le flacon est placé au bain-marie jusqu’a ce que le milieu devienne liquide. Puis, sous
une haute & flux laminaire, & 1’aide d’une pipette électrique, on répartit les 100 mL a raison de
20 mL par boite.

On laisse la gélose se refroidir sous la haute. Une fois solides, les milieux sont
conservés au réfrigérateur a + 4°C, emballés par cing dans du papier aluminium.
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ANNEXE 7 :

CLE

CATEGORIE

NOM

DATE

PRELEVEMENT

DATE LECTURE

RESULTATS
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ANNEXE 9 :

QOutils statistiques :

A partir d’un tableau de contingence, on cherche & déterminer, pour un facteur donné,
s’il existe une différence significative enire le groupe de chats sains et le groupe de chats
atteints. Cela consiste a étudier si le facteur en question présente une influence significative
sur le portage de teigne chez le chat.

Soit un tableau de contingence a i lignes et j colonnes.

Soit « N » I’effectif total.

Soit « Oij » les effectifs observés et « Cij » les effectifs théoriques.
Calcul des effectifs théoriques ;: Cij = (0i.x Oj)/N

Aftteints Indemnes Total
Facteur + Oij (Cij) Ojj (Cij) Oi.
Facteur - Oij (Ci) Ojj (Cij) Oi.
Total 0., 0] N

- Pour un tableau de contingence 2 x 2 :

Conditions d’application Lois utilisées
- effectif total > 40 Test du Khi2
- tous les effectifs théoriques > 5
- effectif total > 40 Test du Khi2 avec correction de Yates

- certains effectifs théoriques compris
entre 2.3 et 3

- effectif total > 40 Test exact de Fisher
- certains effectifs théoriques <2.5
- effectif total compris entre 20 et 40 Test du Khi2 avec correction de Yates
- tous les effectifs théoriques > 5
- effectif total compris entre 20 et 40 Test G,
- certains effectifs théoriques compris ou test exact de Fisher
entre 2.5 et 5
- effectif total compris entre 20 et 40 Test exact de Fisher
- tous les effectifs théoriques < 2.5
- effectif total <20 Test exact de Fisher
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- Pour un tableau de contingence supérieur 2 2 x 2 :

Conditions d’application Lois utilisées
- ontolére des effectifs théoriques Test du Khi2,
compris entre 1 et 5 & partir du ou test G plus robuste

moment ot 80% des celiules du
tableau ont un effectif > 5.

- Reésultats :

Soit Ho = hypothése nulle = la différence est nulle
Soit o = risque d’erreur = 5%
Soit p = degré de signification = plus petite valeur de o pour laquelle Ho est rejetée.

p>a Non rejet de Ho On ne peut pas conclure

p<a Rejet de Ho La différence est significative

Plus p est petit, et plus la différence est significative :

0.01<p <0.05 La différence est significative
0.001 <p<0.01 La différence est trés significative
p <0.001 La différence est hautement significative

- Odd ratio (OR) :

Il mesure la force du lien entre le facteur considéré et le fait d’&tre positif & la teigne. Plus
’odd ratio est €levé, plus 1’association est forte.

Lorsque I’odd ratio est égal 4 1, ceci correspond a I’absence d’association entre le facteur
et le portage du parasite.

Atteints Indemnes
Facteur + A B
Facteur - C D
IOR = AD/B(|
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- Intervalle de confiance :

Calcul de ’intervalle de confiance (IC) de la prévalence du portage de teigne par
rapport 4 1a population totale (=11.3%):

On utilise la formule suivante : |IC =Po +/- Zo/2 \ (Po Qo/;)l

On a: n=effectif total = 150
Po = prévalence = 11.3% =0.113
Qo =1-Po=0.887
Za/2 = 1.96 (pour un risque o. = 5%)

D’ou : - borne inférieure = Pi = 0.062 = 6.2%
- borne supérieure = Ps = 0.164 = 16.4%

Conditions d’application : il faut que les deux bornes Pi et Ps de I’intervalle de
confiance vérifient que n*Pi, n*Ps, n*Qi et n*Qs soient > a 5.

n*Pi=92

n*Ps=24.6

n*Qi = 140.7 => tous=5 => condition vérifiée
n*Qs=125.4

On a donc une prévalence de 11.3% de chats atteints, avec un intervalle de
confiance égal a [6.2% - 16.4%], au risque a = 5% de se tromper.

171




172




BIBLIOGRAPHIE

10.

11.

12.

13.

14.

ACKERMAN L.J. (1998)- Feline fungal skin diseases.- In : NESBITT G.H.,
ACKERMAN L.J. (eds). Canine and feline dermatology. Diagnosis and treatment.
Veterinary Learning System, Trenton, 425-441

BADILLET G. (1975)- Les dermatophytes. Atlas clinique et biologique.- Editions
Varia, Paris, 219 pp

BAKER K.P., THOMSET L.R. (1990)- Disorders associated with pathogens. In :
Canine and feline dermatology. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 95-171

BARLERIN L. (1997)- Les teignes des carnivores domestiques: actualités
thérapeutiques. Action Vét., (1401), 16-20

BELAIS S. (1980)- Les teignes du chien et du chat. Essai de traitement par le
miconazole.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Université Clande-Bernard, Lyon, 123 pp

BENSIGNOR E. (1995)- Dermatophyties : rappels et actualités.- Action Vét., (1332),
13-16

BENSIGNOR E. (1996)- Les dermatophyties.- Action Vét., (1361), 17-20

BENSIGNOR E. (2000)- Thrombiculose associée a une dermatophytose chez un chat.-
Action Vét., (1531), 13-16

BENSIGNOR E. (2001)- L’examen direct des Iésions est fiable pour diagnostiquer les
mycoses cutanées.- Sem. Vét., (1026), 18

BENSIGNOR E. (2002)- Aspects cytologiques des dermatophytoses et des
dermatomycoses rares.- Prat. Méd. Chir. Anim. Cie, 37, (6), 479-482

BEN-ZIONY Y., ARZI B. (2000)- Use of lufenuron for treating fungal infections of
dogs and cats : 297 cases (1997-1999).- J. Am. Vet. Med. Assoc., 217, 1510-1513

BEN-ZIONY Y., ARZI B. (2000)- Updated information for treatment of fungal
infections in cats and dogs.- J. Am. Vet. Med. Assoc., 218, 1718

BETTENAY 8. (1995)- Management of dermatophytosis in small animal practice.- In :
Animal Skin Diseases. The J-D Stewart Memorial Course for Veterinarians.
Proceedings 256, Sydney, 10-14 July 1995, Post Graduate Foundation in Veterinary
Science, Sydney, 7-21

BETTENAY S. (1998)- Management of dermatophytosis (ringworm, tinea, girth itch).-
In : Dermatology. The Reg Pascoe Refresher Course for Veterinarians. Proceedings 311,
Brisbane, 24-28 august 1998, Post Graduate Foundation in Veterinary Science, Sydney,
31-37

173




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

28.

BIBERSTEIN E.L. (1997)- Dermatophytes.- In : HIRSH D.C., ZEE Y.C. (eds).
Veterinary microbiology. Blackwell Science, Oxford, 214-219

BORDEAU W. (1999)- La dermatologie des carnivores domestiques. Dermatologie
pédiatrique.- Dépéche Vét., (63 suppl. technique), 22 pp

BORDEAU W. (2003)- Les dermatophytoses exigent un traitement global.- Sem. Vét,,
(1100), 14

BORGERS M., XHONNEUX B., VAN CUTSEM J. (1993)- Oral itraconazole versus
bifonazole treatment in experimental dermatophytosis.- Mycoses, (36), 105-115

BOURDEAU P., MARINOVIC L., MARCHAND AM., PINTER L. (2003)- In viiro
evaluation of antifungal activity of lufenuron on Microsporum canis.- 19 Annual
Congress of the ESVD-ECVD, Proceedings and Abstract’s Book. Tenerife, Spain, 4-6
September 2003, 138

BOURDIN M., DESTOMBES P., PARODI A.L., DROUHET E., SEGRETAIN G.
(1975)- Premiere observation d’un mycétome 3 Microporum canis chez un chat.- Rec.
Méd. Vét., 151, 475-480

BOURDOISEAU G. (1993)- Cenduite 3 tenir devant une teigne des carnivores.- Point
Vét., 24, (149), 611-614

BOURDOISEAU G. (2000)- Les teignes.- In: Parasitologie clinique du chien.
Nouvelles Editions Vétérinaires et Alimentaires, Créteil, 103-119

BOURDOISEAU G., CHERMETTE R., FRANC M., HERIPRET D., KECK G. (1996)-
Parasitisme externe des carnivores domestiques.- Dépéche Vét., (52 suppl. technique),

35pp

BOUTET M.C. (1993)- Teignes félines : le portage des dermatophytes, évolution dans
une population féline d’un refuge, et relations avec la flore fongique cutanée.- These de
Doctorat Vétérinaire, Faculté de Médecine, Nantes, 155 pp

BOYANOWSKI K.J., THRKE P.J., MORIELLO K.A., KASS P.H. (2000)- Isolation of
fungal flora from the hair coats of shelter cats in the Pacific coastal USA.- Vet.
Dermatol., 11, (2), 143-150

BROUTA F., DESCAMPS F., LOSSON B., MIGNON B. (2001)- Données récentes sur
la pathogénése de I’infection & Microsporum canis chez les carnivores domestiques.-
Ann, Méd. Vét., 145, (4), 236-242

BRYSKIER A. (1999)- Antibiotiques, agents antibactériens et antifongiques.- Ellipses,
Paris, 1216 pp

CATANI P. (1989)- Essai de traitement des teignes des carnivores domestiques par

administration hebdomadaire de griséofulvine.- Thése de Doctorat Vétérinaire,
Université Paul Sabatier, Toulouse, 70 pp

174



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

CARLOTTI D.N. (1996)- Actualités thérapeutiques en mycologie. In : CNVSPA (eds).
Congreés Annuel, Lyon, 6-8 décembre 1996, 324-327

CARLQTTI D.N. (1998)- Traitement des teignes chez le chat.- Point Vét., 29, (193), 11-
20

CARLOTTI D.N. (2001)- Dermatophytoses : particularités raciales.- Prat. Méd. Chir.
Anim. Cie, 36, (3), 289-295

CARLOTTI D.N., COUPRIE B. (1988)- Dermatophyties du chien et du chat:
actualités.- Prat. Méd. Chir. Anim. Cie, 23, (5), 449-457

CARLOTTI D.N., HUBERT B., DELMAS H., MAGNOL J.-P. (1993)- Les mycoses
superficielles chez le chat.- Prat. Méd. Chir. Anim. Cie, 28, (2), 241-255

CARLOTTI D.N., BENSIGNOR E. (1999)- Dermatophytosis due to Microsporum
persicolor (13 cases) or Microsporum gypseum (20 cases) in dogs.- Vet. Dermatol., 10,
), 1727

CARLOTTI D.N., PIN D. (2002)- Aspects cliniques et histopathologiques, diagnostic
différentiel et traitement des dermatophytoses chez les carnivores domestiques.~ Ann.
Méd. Vét., 146, (2), 85-96

CARLOTTI D.N., PIN D. (2002)- Diagnostic Dermatologique.- Masson, AFVAC,
Paris, 99 pp

CHABASSE D., GUIGEN C., CONTET-AUDONNEAU N. (1999)- Mycologie
Meédicale.- Masson, Paris, 126-219

CHERMETTE R. (1981)- Les teignes: zoonoses. Aspects épidémiologiques.- Point
Vét., 13, (61), 63-66

CHERMETTE R., BUSSIERAS J. (1993)- Parasitologie Vétérinaire. Mycologie.-
Service de parasitologie de 'ENVA, Maison Alfort, 179 pp

CHERMETTE R., GUILLOT J., MALANDAIN E. (2002)- Stratégies de lutte contre la
teigne en élevage félin.- Nouv. Prat. Vét., (8), 43-48

COLIN M. (2001)- La teigne des carnivores.- Action Vét., (1578 suppl.), 6-9

COULLIOUD 1. (1974)- Les zoonoses parasitaires transmises par les animaux familiers.
Cas particuliers des zoonoses parasitaires d’origine canine et féline. Incidence en
France.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Université Claude-Bervard, Lyon, 59 pp

DEBOER D.J., MORIELLO K.A. (1993)- Humoral and cellular immune responses to
Microsporum canis in naturally occurring dermatophytosis.- J. Med. Vet. Mycol,, 31,
121-132

175




44.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

35.

56.

DEBOER D.J., MORIELLO K.A. (1994)- The immune response to Microsporum canis
induced by a fungal cell wall vaccine.- Vet. Dermatol., 5, (1), 47-55

DEBOER D.J., MORIELLO K.A. (1995)- Efficacy of griseofulvin and itraconazole in
the treatment of experimentally induced dermatophytosis in cats.- J. Am. Vet, Med.
Assoc., 207, 439-444

DEBOER D.J., MORIELLO K.A. (1995)- Inability of two topical treatments to
influence the course of experimentally induced dermatophytosis in cats.- J. Am. Vet.
Med. Assoc., 207, 52-57

DEBOER D.J., MORIELLO K.A. (1995)- Investigations of a kitled dermatophyte cell
wall vaccine against infection with Microsporum canis in cats.- Res. Vet. Sci., 59, 110-
113

DEBOER D.J., MORIELLO K.A., BLUM JL., VOLK LM. BREDAHL L.K.,
MAULDIN E. (2000)- Safety and immunologic effects of a combined live-inactivated
dermatophytosis vaccine in cats.- Proceedings of the 4™ World Congress of Veterinary
Dermatology, San Francisco, 39

DEBOER D.J., MORIELLO K.A. (2002)- Efficacy of pretreatment with lufenuron for
the prevention of Microsporum canis infection in a feline cohabitant-challenge model.-
Proceedings of the 17 AAVD/ACVD Meeting, New Orleans, 10-14 April 2002, 53

DEBOER D.J., MORIELLO K.A., BLUM JL., VOLK L.M. (2003)- Effects of
lufenuron treatment in cats on the establishment and course of Microsporum canis
infection following exposure to infected cats.- J. Am. Vet. Med. Assoc., 222, (9), 1216-
1220

DE JAHAM C., PAGE N., LAMBERT A.J. (1998)- Enilconazole emulsion in the
treatiment of dermatophytosis in Persian cats: tolerance and suitability.- In :
KWOCHKA K.W., WILLEMSE T., VON TSCHARNER C. (eds). Advances in
veterinary dermatology. Vol 3. Butterworth-Heinemann, Oxford, 299-307

DE KEYSER H., VAN DEN BRANDE M. (1983)- Ketoconazole in the treatment of
dermatophytosis in cats and dogs.- Vet. Q., (5), 142-144

DELMAS H. (2001)- Actualités en dermatologie féline.- Dépéche Vét., (76 suppl.
technique), 26 pp

DESCAMPS F., BROUTA F., LOSSON B., MIGNON B. (2001)- Perspectives de
vaccination anfi-dermatophytique chez les carnivores domestigques.- Ann. Méd. Vét.,
145, (3), 178-182

DOMAS P. (1984)- Les teignes des carnivores domestiques : essais de traitement par le
kétoconazole.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Faculté de Médecine, Nantes, 68 pp

DORCHIES P., BAZEX I. (1999)- Zoonoses Vol 5. Les principales dermatozoonoses
parasitaires.- Bayer, Santé Animale, 26 pp




57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

DROMIGNY E., CHERMETTE R. (1981)- Les teignes dues a Microsporum canis chez
les carnivores domestiques et leur transmission & ’homme. Trois cas cliniques.- Point
Vét., 13, (61), 53-60

EUZEBY J. (1984)- les parasitoses humaines d’origine animale, Caractéres
épidémiologiques.- Flammarion Médecine-Sciences, Paris, 324 pp

EUZEBY J. (1992)- Dermatophyties.- In : Mycologie médicale comparée. Les mycoses
des animaux et leurs relations avec les mycoses de ’homme. Tome 1. Edition Fondation
Marcel Mérieux, Lyon, 271-399

EUZEBY 1. (1999)- Les parasites agents de dermatoses humaines d’origine zoonosique
et leur role pathogéne. Etiologie, épidémiologie, caractéres cliniques, contrdle.- Ouvrage
¢dité a compte d’auteur, 304 pp

EVANS R.H. (1997)- Public health and important zoonoses in feline populations.- In :
AUGUST J.R. (ed). Consultations in feline internal medicine 3. W.B. Saunders
Company, Philadelphia, 611-629

FAICT E.L. (1980)- Le traitement des teignes des carnivores.- Thése de Doctorat
Vétérinaire, Université Paul Sabatier, Toulouse, 67 pp

FAUP 1. (2000)- Utilisation des antifongiques chez le chat dans le iraitement des
mycoses ayant une répercussion cutanée.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Université
Paul Sabatier, Toulouse, 103 pp

FINCK C., GUILLOT J. (2002)- Dermatologie des rongeurs et lagomorphes de
compagnie. Le Iufénuron conire les teignes des rongeurs et des lagomorphes.- Point
Vét., 33, (228), 16-17

FOIL C.S. (1993)- Dermatophytosis.- In : GRIFFIN C.E., KWOCHKA K.W., MAC
DONARLD J.M. (eds). Curtent veterinary dermatology. The science and the art of
therapy. Mosby Year Book, Saint Louis, 22-33

FOIL C.8. (1997)- Fungal diseases.- In : MORGAN R.V. (ed). Handbook of small
animal practice. 3rd edition. W.B. Saunders Company, Philadelphia, 894-896

FOIL C.S. (1998)- Dermatophytosis.- In : GREENE C.E. (ed). Infectious diseases of
dog and cat. 2™ edition. W.B. Saunders Company, Philadelphia, 362-370

FOIL C.S. (2003)- Dermatophytosis.- In : FOSTER A.P., FOIL C.S. {(eds). BSAVA
Manual of small animal dermatology. 2™ edition. BSAVA, Waterwells, 169-174

GASKELL R.M., BENNET M. (1996)- Dermatophytosis (Ringwormy).- In : SUTTON
IB., SWIFT S.T. {eds). Feline and canine infectious diseases. Blackwell Science,
Oxford, 190 pp

GIRARD A. (2002)- Le risque de zoonoses est accru chez les immunodéprimés.
L’animal de compagnie représente & la fois une aide et un danger pour les malades.-
Sem, Vét., (1048), 14

177



71.

72.

73.

74.

75,

76.

71.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

GRAM W.D. (2002)- Dermatophytosis : keratinophilic mycosis.- In : RHODES K.H.
(ed). The 5-minute veterinary consult clinical companion : small animal dermatology.
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 319-324

GRANT D.L (1991)- Fungal skin diseases.- In : Skin diseases in the dog and cat. 2™
edition. Blackwell Science Publications, London, 53-62

GRAPPEL S.F.,, BLANCK F. (1972)- Role of keratinases in dermatophytosis.-
Dermatologica, 145, 245-255

GUAGUERE E., CARLOTTI D.N. (1991)- Diagnostic expérimental des
dermatophyties.- In : GUAGUERE E. (ed). Les indispensables de [’animal de
compagnie. Dermatologie. PMCAC Editions, Paris, 77-84

GUAGUERE E., BOURDOISEAU G. (2000)- Mycétome 4 Microsporum canis et
dermatophytie généralisée chez un chat infecté par le Feline Immunodeficiency Virus
(F1V).- Prat. Méd. Chir. Anim. Cie, 35, (2), 113-117

GUILLOT J. (2000)- La teigne nécessite un traitement local et général. De nouvelles
molécules doivent confirmer leur intérét clinique et les vaccins sont 4 1’é¢tude.- Sem.
Vét., (995 suppl. spécial dermatologie : IV® congrés mondial de San Francisco), 4-6

GUILLOT J., CHERMETTE R. (1997)- Le traitement des mycoses des carnivores
domestiques.- Point Vét., 28, (185), 51-61

GUILLOT J., LATIE L., DEVILLE M., HALOS L., CHERMETTE R. (2001)-
Evaluation of the dermatophyte test medium RapidVet-D.- Vet. Dermatol., 12, (3), 123-
127

GUILLOT J., MALANDAIN E. (2002)- Le Iufénuron aurait une activité antifongique.
Plusieurs études évaluent notamment son efficacité chez le chat et en élevage.- Sem.
Vét., (1040), 16

GUILLOT J., MALANDAIN E., JANKOWSKI F. (2002)- Evaluation of the efficacy of
oral lufenuron combined with topical enilconazole for the management of
dermatophytosis in catteries.- Vet. Record, 150, 714-718

HAMOIR J., GORET M., MIGNON B., GUSTIN P. (2001)- Actualités sur les
antifongiques enregistrés en Belgique dans le cadre du fraitement des dermatophytoses
chez les carnivores domestiques.- Ann. Méd. Vét., 145, (4), 223-233

HARVEY R.G., MAC KEEVER P.J. (2060). Traduit par BENSIGNOR E.- Dermatoses
alopéciantes.- In : Manuel de dermatologie canine et féline. Masson, Paris, 205-219

HAZEL C.C., MORIELLO M.A. (1993). Dermatophytosis : cattery management plan.
In: GRIFFIN C.E.,, KWOCHKA K.W., MAC DONARLD IJM. (eds). Current
veterinary dermatology. The science and the art of therapy. Mosby Year Book, Saint
Louis, 34-45

178



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

94.

9s.

96.

97.

98.

HEIT M.C., RIVIERE J.E. (1995)- Antifungal therapy : ketoconazole and other azole
derivatives.- Comp. Cont. Educ. Pract. Vet,, 17, 21-30

HILL P.B. (2002)- Treatment of canine and feline skin diseases.- In : Small animal
dermatology. A practical guide to the diagnosis and management of skin diseases in
dogs and cats. Butterworth-Heinemann, Edinburgh, 231-318

HILL P.B., MORIELLO K.A., SHAW S.E. (1995)- A review of systemic antifungal
agents.- Vet. Dermatol., 6, (2), 59-66

HNILICA K.A., MEDLEAU L. (2002)- Evaluation of topically applied enilconazole for
the treatment of dermatophytosis in Persian cattery. Vet. Dermatol., 13, (1), 23-28

KUCHLY E. (1991)- Contribution & I’étude de I’épidémiologie des teignes du chat.-
Thése de Doctorat Vétérinaire, Faculté de Médecine, Nantes, 55 pp

KUNKLE G.A., MEYER D.J. (1987)- Toxicity of high doses of griseofulvin in cats.- J.
Am, Vet, Med. Assoc., 191, 322-332

LARUELLE C. (2001)- Particularités raciales en dermatologie féline.- Prat. Méd. Chir.
Anim. Cie, 36, (3), 197-205

LOSSON B., BROUTA F., DESCAMPS F., MIGNON B. (2000)- Aspects généraux des
dermatophytes chez les carnivores domestiques.- In : Comptes-rendus du symposium
sur « Les dermatophytoses des carnivores domestiques en dermatologie vétérinaire. »,
Liége, 2 décembre 2000, Presse de la Faculté de Médecine Vétérinaire, Liége, 8-17

MACAIRE SURMAN H. (1989)- Essai de dosage de la griséofulvine dans le poil de
chat lors d’administrations hebdomadaires.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Université
Paul Sabatier, Toulouse, 56 pp

MALANDAIN E., GUILLOT J.,, CHERMETTE R. (2002)- Elevage et collectivité.
Epidémiologie de la teigne en élevage félin.- Nouv. Prat. Vét., (7), 47-49

MALANDAIN E., GUILLOT J., CHERMETTE R. (2002)- Etude de cas dans trois
élevages félins atteints de teigne.- Nouv. Prat. Vét., (7), 50-51

MATHET JL. (1994)- Dermatologie f{éline : ¢€léments démographiques,

¢épidémiologiques et cliniques. Etude rétrospective a partir de 1600 cas.- Thése de
Doctorat Vétérinaire, Faculté de Médecine, Nantes, 153 pp

MATHET J.L. (1994)- Dermatophyties félines : éléments d’actualité et applications
pratiques.- Action Vét., (1304), 17-22

MATHET J.L., LEROY S. (1994)- Intéréts et utilisation des traitements topiques en
dermatologie animale.- Action Vét., (1293), 47-62

MEDLEAU L., CHALMERS S.A. (1992)- ketoconazole for treatment of
dermatophytosis in cats.- J. Am. Vet. Med. Assoc., 200, 77-78

179




99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111,

112.

113.

MEDLEAU L., MORIELLO K.A. (1992)- Feline dermatophytosis.- In : KIRK R. W
BONAGURA J D. (eds). Current Veterinary Therapy. Small Animal Practice. 1%
Edition.- W.B. Saunders Company, Philadelphia, 547-551

MEDLEAU L., RAKICH P.M. (1994)- Microsporum canis pseudomycetomas in a cat.-
J. Am. Anim. Hosp. Assoc., 30, 573-576

MEDLEAU L., HNILICA K.A. (2001)- Fungal Skin Diseases.- In : Small animal
dermatology. A color atlas and therapeutic guide. W.B. Saunders Company,
Philadelphia, 35-59

MEINHOF W. (1993)- Kinetics and spectrum of activity of oral antifungals : the
therapeutic implications.- J. Am. Acad. Dermatol., 29, 37-41

MENS F. (1979)- Les dermatomycoses des carnivores. Essais sur le traitement par
I’éconazole.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Facuité de Médecine, Créteil, 109 pp

MIGNON B., LOSSON B. (1997)- Prevalence and characterization of Microsporum
canis carriage in cats.- J. Med. Vet. Mycol., 35, 249-256

MIGNON B., COIGNOUL F., LECLIPTEUX T., FOCANT C., LOSSON B. (1999)-
Histopathological pattern and humoral immune response to a crude exo-antigen and
purified keratinase of Microsporum canis in sympiomatic and asymptomatic infected
cats.- Med. Mycol., 37, 1-9

MIGNON B., BROUTA F., DESCAMPS F., LOSSON B. (2001)- Le portage
asymptomatique de Microsporum canis chez le chat.- Ann. Méd. Vét., 145, (3), 174-177

MILLER W.H., GOLDSCHMIDT M.H. (1986)- Mycetomas in the cat caused by a
dermatophyte : a case report.- J. Am. Anim. Hosp. Assoc., 22, 255-260

MORIELLO K.A. ( 1994) Update of the treatment of feline dermatophytosis.-
Proceedings of the 10™ AAVD/ACVD Meeting, Charleston, 1-3 (168)

MORIELLO K.A. (2001)- Diagnostic techniques for dermatophytosis.- Clin. Techn.
Small. Anim. Pract., 16, (4), 219-224

MORIELLO K.A. (2004)- Treatment of dermatophytosis in dogs and cats : review of
published studies.- Vet. Dermatol., 15, (2), 99-107 (190)

MORIELLO K.A., DEBOER D.J. (1991)- Fungal flora of the haircoat of pet cats.- Am.
1. Vet. Res., 52, 602-606

MORIELLO K.A., KUNKLE G., DEBOER D.J. (1994)- Isolation of dermatophytes
from the haircoat of stray cats from selected animal shelters in two different geographic
region in the United States.- Vet. Dermatol., 5, (2), 57-62

MORIELLO K A., DEBOER D.J. (1995)- Feline dermatophytosis : recent advances and
recommandations for therapy.- Vet. Clin. North. Am. Small. Anim. Pract., 25, 901-921

180



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

MORIELLO K.A., DEBOER D.J. (1997)- Dermatophytosis : advance in therapy and
control.- In : AUGUST J.R. (ed). Consultations in feline internal medicine 3. W.B.
Saunders Company, Philadelphia, 177-190

MORIELLO K.A., DEBOER D.J. (1998)- Environmental decontamination of
Microsporum canis : in vitro studies using isolated infected cat hair.- In : KWOCHKA
K.W., WILLEMSE T., VON TSCHARNER C. (eds). Advances in veterinary
dermatology. Vol 3. Butierworth-Heinemann, Oxford, 309-318

MORIELLO K.A., DEBOER D.J. (2000)- Dermatophyties.- In : GUAGUERE E,,
PRELAUD P. (eds). Guide pratique de dermatologie féline. Mérial, Lyon, 4.1- 4.11

MORIELLO K.A., DEBOER D.J., VOLK LM, BLUM J.L. (2002)- Prevention of
Microsporum canis infection in a cat challenge model (abstract).- Vet. Dermatol., 13,
4), 225

MULLER R.S. (2000)- Dermatology for the small animal practitioner.- Teton
Newmedia, Jackson, 150 pp

NOXON J.0. (1997)- Bacterial and fungal diseases of the skin- In : LEIB M.S,,
MONOE W.E. (eds). Practical small animal internal medicine. W.B. Saunders
Company, Philadelphia, 33-48

PATERSON S. (2000)- Investigation and management of dermatophytosis.- In : Skin
diseases of the cat. Blackwell Science, Oxford, 43-54

PATERSON S., POTT IM., JONES A. (1996)- The use of 2% miconazole shampoo in
the treatment of dermatophytosis.- Proceedings of the 3™ World Congtess of Veterinary
Dermatology, Edinburgh, 11-14 September 1996, 72

PEILLON S. (2003)- Etude du portage de dermatophytes chez les rongeurs et les
lagomorphes de compagnie dans des animaleries de vente du Rhone.- Thése de Doctorat
Vétérinaire, Université Claude-Bernard, Lyon, 76 pp

PIER A.C. (1997)- Dermatophyte vaccines.- In : JACOBS P.H., NALL L. (eds). Fungal
disease. Biology, immunology and diagnosis. Marcel Dekker, New York, 317-319

PIER A.C., HODGES A.B., LAUZE JM., RAISBECK M (1995)- Experimental
immunity to Microsporum canis and cross reactions with other dermatophytes of
veterinary importance.- J. Med. Vet. Mycol., 33, 93-97

PIERARD G.E., ARESE JE., PIERARD-FRANCHIMONT C. (2001)-
Dermatophytoses partagées entre I’homme et ’animal.- Ann. Méd. Vét., 145, (3), 184-
188

PIN D., CARLOTTI D.N. (2000)- Un cas de mycétome dermatophytique &
Microsporum canis chez un chat Persan.- Prat. Méd. Chir. Anim. Cie, 35, (2), 105-112

PINARD M. (1984)- Les teignes des carnivore domestiques :études épidémiologique en
région parisienne.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Faculté de Médecine, Créteil, 88 pp

181



128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

PINARD M., CHERMETTE R., BUSSIERAS J. (1987)- Diagnostic et prophylaxie des
teignes des carnivores domestiques. Etude critique a partir d’une enquéte & PENVA.~
Rec. Méd. Vét.,, 163, (12), 1107-1115

PINTER L., WILLIAM C., NOBLE W.C., ELLIS J., CICLITIRA J. (1992)- The value
of enzyme-linked immunoabsorbent assay (ELISA) in the serodiagnosis of canine
dermatophytosis due to Microsporum canis.- Vet. Dermatol., 3, (3), 65-70

PLUB D.C. (1999)- Veterinary drug handbook.- Iowa State University Press, Ames, 853
pp

PORTELLI C.A. (1999)- Les dermatozoonoses d’origine parasitaire: étude
bibliographique.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Université Paul Sabatier, Toulouse,
130 pp

PRELAUD P. (1997)- Dermatoses faciales du chat.- In: Encyclopédie vétérinaire.
Dermatologie. Elsevier, Paris, 2, (3250), 1-7

PUYT J. (2003)- La griséofulvine est prescrite 4 une dose supérieure a Ia notice.- Point
Vét., 34, (234), 74

RIVIERE C., BENSIGNOR E. (2001)- Le Iufénuron est efficace lors de
dermatophytoses. Sur 288 cas ainsi traiiés, 96% ont guéris en trois semaines maximum.-
Sem. Vét., (1012), 20-21

ROBINSON A., SPARKES AH., DAY M.J. (2000)- Local cell recruitment and
cytokine production following intradermal injection with Microsporum canis antigen in
cats.- Vet, Dermatol., 11, (1 suppl.), 7-8

ROJNER K., FOURNIER C. (2002)- Comparaison de deux protocoles de traitement des
dermatophytes en élevage félin.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Faculté de Médecine,
Créteil, 166 pp

SABOUREAUD R. (1910)- Les teignes.- Masson et Cie Editeurs, Paris, 855 pp

SCOTT D.W., MILLER W.H. (1992)- Disorders of the claw and clawbed in cats.-
Comp. Contin. Educ. Pract. Vet., 14, 449-457

SCOTT D.W., MILLER W.H., GRIFFIN C.E. (1995)- Muller and Kirk’s small animal
dermatology. 5th edition.- W.B. Saunders Company, Philadelphia, 329-391

SCOTT D.W., MILLER W.H., GRIFFIN C.E. (2001)- Muller and Kirk’s small animal
dermatology. 6th edition.- W.B. Saunders Company, Philadelphia, 336-423

SIERRA P., JACOB H. (1997)- Flore fongique et rétroviroses félines : résultats d’une

enquéte mycologique.- Thése de Doctorat Vétérinaire, Faculté de Médecine, Créteil, 118
PP

182



142.

143,

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

SPARKES A.H. (1996)- Feline dermatophytosis : treatment and control.- Proceedings
of the Royal Veterinary College Occasional Seminars in Dermatology : “Pyoderma :
new challenges and solutions”. Hatfield, 24-27

SPARKES A H., STOKES C.R., GRUFFYDD-JONES T.J. (1993)- Humoral immune
response in cats with dermatophytosis.- Am. J, Vet. Res., 54, 1869-1873

SPARKES A.H., WERRET G., STOKES C.R., GRUFFYDD-JONES T.J. (1994)-
Microsporum canis : inapparent carriage by the cats and the viability of arthrospores.- J.
Small Anim. Pract., 35, 397-401

SWAN JW., DAHL M.V., COPPO P.A., HAMMER-SCHMIDT D.E. (1983)-
Complement activation by Trichophyton rubrum.- J. Invest. Dermatol., 80, 156-158

SYMOENS F., FAUVEL E., NOLARD N. (1989)- Evolution de la contamination de
I’air et des surfaces par Microsporum canis dans une habitation.- Bull. Soe. Fr. Mycol.
Méd., 18, (2), 293-298

TUTTLE P.A. (1983)- Deep dermatophytosis in a cat.- J. Am. Vet. Med. Assoc., 183,
1106-1108

VAN CUTSEM J., ROCHETTE F. (1992)- Mycoses des animaux domestiques.-
Janssen Research Foundation, Beerse, 226 pp

VANDAELE E. (2001)- Le lufénuron contre les teignes des chiens et des chats. Point
Vét., 32, (212), 12-13

WHITE-WEITHERS N., MEDLEAU L. (1995)- Evaluation of topical therapies for the
treatment of dermatophytosis in dogs and cats.- J. Am. Anim. Hosp. Assoc., 31, 250-253

WILKINSON G.T., HARVEY R.G. (1994)- Fungal skin diseases.- In : Color aflas of
small animal dermatology. A guide to diagnosis. 2™ edition. Mosby-Wolfe Publishing,
London, 115-131

WOLF AM. (1997)- How I treat...cats with antifungal drugs.- Proceedings of the North
American Veterinary Conference, Orlando, 11-15 January 1997, 526-527

ZUR G., ELAD D. (2003)- In vitro effect of lufenuron on zoophilic dermatophytes.- 19

Annual Congress of the ESVD-ECVD. Proceedings and Abstract’s Book. Tenerife,
Spain, 4-6 September 2003, 161

183







NOM PRENOM : BLUM-BOUROUDIAN Emilie

TITRE : Dermatophytes et dermatophytoses du chat: étude
épidémiologique a 1’Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon.

Thése Vétérinaire : Lyon 2004

RESUME : Dermatomycoses superficielles dues aux dermatophytes, les
teignes sont des affections fréquentes dans ’espéce féline et le portage
asymptomatique n’est pas rare. Dans une premiére partie, I’auteur présente
les dermatophytes et les dermatophytoses du chat. La seconde partie est
consacrée a une étude expérimentale présentée sous la forme d’une enquéte
épidémiologique réalisée a ’ENVL. Aprés avoir décrit le matériel et la
méthode, "auteur expose et discute les résultats obtenus : sur 150 chats
¢tudiés, 11.3% se sont révélés positifs a la teigne dont 7.3% porteurs
asymptomatiques et 4% infectés cliniques, avec la prédominance nette de
Microsporum canis.

MOTS CLES :
- DERMATOPHYTOSES
- TEIGNES
- CHAT
- EPIDEMIOLOGIE

JURY :
Président : Monsieur le Professeur PICOT
ler Assesseur : Monsieur le Professeur BOURDOISEAU
2éme Assesseur : Docteur CALLAIT CARDINAL
Membre invité : Docteur PIN

DATE DE SOUTENANCE :
12 Octobre 2004

ADRESSE DE I’AUTEUR :

429, avenue des amandiers
84380 MAZAN




