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Introduction 
 
Les parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques forment un 

ensemble très hétérogène de par leur fréquence, leur gravité, leur épidémiologie et leur 
importance économique. 

Ces parasitoses sont considérées comme rares. Cependant, certaines d’entre elles sont 
plus fréquentes, telle que la pneumonyssoïdose qui atteint une prévalence de 23% en Suède, 
tandis que d’autres (aelurostrongylose, crénosomose, linguatulose, oslérose) semblent 
largement sous estimées. 

Leur importance médicale n’est pas uniforme : par exemple, la dirofilariose peut être 
rapidement mortelle contrairement à la capillariose, relativement bénigne. 

L’état des connaissances diffère selon les parasites, certains ayant fait l’objet de 
nombreuses publications tandis que d’autres (Pneumonyssoides caninum, Filaroides hirthi) 
nécessitent des études approfondies, notamment pour comprendre leur cycle parasitaire. 

Les implications économiques sont variables. Le diagnostic de l’oslérose nécessite la 
réalisation d’examens coûteux (endoscopie). Cette parasitose peut entraîner des pertes 
financières importantes dans un élevage où les trois quarts d’une portée peuvent mourir. A 
l’inverse, la capillariose se diagnostique et se traite relativement aisément par des méthodes 
peu onéreuses (coproscopie et traitement anti-parasitaire). 

Face à une telle hétérogénéité, l’étiologie parasitaire, partie intégrante du diagnostic 
différentiel lors d’affection cardio-circulatoire et respiratoire chez un carnivore domestique, 
ne doit pas être considérée comme un bloc indivisible. Dès le début de la consultation, ces 
parasitoses doivent être discernées des autres causes de pathologie cardio-circulatoire et 
respiratoire mais doivent également être distinguées entre elles.  
 

Or, actuellement, cette distinction est difficile à établir car les publications abondent 
mais ont en commun d’aborder chaque parasitose par monographie. Il faut alors connaître le 
nom du parasite pour consulter les informations s’y rapportant. En dehors des zones 
d’endémie, le praticien oubliera certainement d’inclure un parasite « rare » tel que Linguatula 
serrata dans son diagnostic différentiel.  

Une nouvelle approche, basée sur la comparaison des connaissances actuelles au sujet 
des principales parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques, 
pourrait faciliter la distinction entre les parasites. Cela permettrait d’optimiser la conduite 
diagnostique en effectuant des examens complémentaires appropriés (quel examen demander, 
quelle sensibilité pour ce parasite, quelle spécificité… ?) puis d’adopter des méthodes de lutte 
plus efficaces.  

 
Ce travail de thèse s’inscrit dans le contexte suivant : lors d’une consultation nous 

voulons explorer l’étiologie parasitaire, c’est à dire pouvoir justifier parmi les différents 
parasites cardio-circulatoires et respiratoires ceux qui sont les plus probables. 

Pour cela nous retiendrons une dizaine de parasites cardio-circulatoires et respiratoires 
en excluant : 
� les mycoses respiratoires 
� les parasites pouvant induire des signes cardio-circulatoires et respiratoires mais dont 

les adultes ne sont pas dans l’appareil cardio-circulatoire ou respiratoire : 
o helminthes présents dans l’appareil respiratoire au stade de larve en migration 

(Toxocara canis, Toxocara cati, Ankylostoma caninum, Strongyloides 
stercoralis) 

o Spirocerca lupi (dont les adultes sont dans l’estomac et l’œsophage et les 
lésions de migration larvaire sont dans l’aorte)… 
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� les parasites extrêmement rares ou mal connus tels que Capillaria (Eucoleus) bohemi, 
Cytauxzoon félis ou encore Filaroides milski. Ce dernier est beaucoup plus rare et 
moins bien connu que Filaroides hirthi. Leur différenciation est illusoire par 
observation de larve dans les matières fécales et très difficile par l’observation de 
parasites adultes. Seul les données relatives à Filaroides hirthi seront détaillées. 

 
L’étude se déroulera en trois temps : dans une première partie nous comparerons les 

éléments relatifs aux commémoratifs, à l’anamnèse et à l’épidémiologie des différentes 
parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires afin de souligner les animaux à risque et de 
prévoir les zones possibles d’implantation d’une parasitose. Une seconde partie permettra de 
comparer les différentes manifestations cliniques. Enfin, dans une troisième partie nous 
aborderons les différents examens complémentaires envisageables ainsi que leurs résultats, 
suivis de l’interprétation de l’examen post-mortem. 
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I. ORIENTATION DIAGNOSTIQUE PERMISE PAR L’ETUDE 
COMPARATIVE DES COMMEMORATIFS, DE L’ANAMNESE ET  DE 
L’EPIDEMIOLOGIE DES PRINCIPALES PARASITOSES CARDIO-
CIRCULATOIRES ET RESPIRATOIRES DES CARNIVORES DOMESTIQUES 

 
L’objectif de cette première partie est d’aider le praticien qui suspecte une « parasitose 

cardio-circulatoire ou respiratoire » au sens large à hiérarchiser ses hypothèses étiologiques, 
grâce à une meilleure connaissance des animaux à risques ainsi qu’une schématisation de la 
distribution géographique de chacune des parasitoses étudiées. Les éléments développés dans 
cette première partie permettent également de prévoir les endroits où une parasitose risque de 
s’établir (nombre d’hôtes définitifs et d’hôtes intermédiaires possibles, mode de vie de ces 
hôtes, existence de réservoirs, saison…) et aident le praticien à informer au mieux sa clientèle 
(caractère zoonosique…). 

A. ETUDE COMPARATIVE DES COMMEMORATIFS 
Cette étude comparative se fera en deux temps : tout d’abord nous exploiterons les 

renseignements concernant l’animal présenté en consultation (son âge, sa race, son sexe…) et 
nous verrons comment certaines de ces informations sont en faveur d’un ou de plusieurs 
parasites. Nous étudierons ensuite les données relatives au mode de vie de l’animal (chenil, 
campagne…) et nous verrons de la même façon la hiérarchisation des hypothèses étiologiques 
en fonction des données recueillies. 

1. Signalement de l’hôte 

a) Espèce  
Dans un premier tableau seront énumérés les parasites susceptibles d’être rencontrés 

chez le chat d’une part ainsi que ceux décrits chez le chien d’autre part. 
 

CHAT CHIEN 
Aelurostrongylus abstrusus  Angiostrongylus vasorum 
Capillaria aerophila Capillaria aerophila 
 Crenosoma vulpis 
Dirofilaria immitis Dirofilaria immitis 
 Filaroides hirthi 
Linguatula serrata Linguatula serrata 
 Oslerus osleri 
Paragonimus kellicotti  Paragonimus kellicotti 
 Pneumonyssoides caninum 
Tableau 1 : Principaux parasites cardio-circulatoires et respiratoires dont l’hôte définitif est le 
chat et/ou le chien. (légende : Soulignés = les parasites rares dans cette espèce) 
 
Remarques : 
� Les chats sont moins réceptifs à Dirofilaria immitis que les chiens. Les cas de 

dirofilariose féline sont diagnostiqués dans des zones de forte endémicité et dans ces 
endroits, la prévalence observée chez le chat est cinq à six fois inférieure à celle 
décrite chez le chien. (Beugnet, 2006) Ceci peut s’expliquer par la plus grande tendance 
des chats à éliminer spontanément le parasite ou à mourir brutalement. (Litster et Atwell, 
2008) 
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� Linguatula serrata bien qu’ayant été décrite chez le chat reste exceptionnelle dans 
cette espèce. (Bourdoiseau, 2000) 

 
� A l’inverse, Paragonimus kellicotti est plus souvent décrit chez le chat que chez le 

chien. (Bourdeau, 1992) 
 
� Crenosoma vulpis pourrait aussi infester le chat (Bourdoiseau et Cadoré, 2000) mais certains 

auteurs considèrent que chez ce dernier il s’agit d’une espèce très proche nommée 
Troglostrongylus sp. (Bourdeau, 1992) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schéma 1 : Localisation des principaux parasites cardio-circulatoires et respiratoires chez le 
chien et chez le chat. 
 
 

Pour chaque parasite, nous allons maintenant voir si celui-ci est spécifique de son hôte ou, 
à défaut, dans quels hôtes il a été décrit. Ces autres hôtes peuvent représenter des réservoirs de 
parasites (exemple des renards pour l’angiostrongylose, la capillariose, la crénosomose, les 
filaroïdoses…) et rendent donc les méthodes de lutte plus difficiles. 
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F. hirthi
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Parasite Spécificité 
d’espèce ? 

Animaux autres que les carnivores domestiques 
pouvant héberger le parasite: 

Aelurostrongylus abstrusus 
(Bourdeau, 1992 ; Ribeiro et 
Lima, 2001) 

OUI 
-félidés sauvages 

Angiostrongylus vasorum 
(Ducos de Lahitte et Ducos de 
Lahitte, 1992 ; Bolt et collab, 
1994 ; Koch et Willesen, 2008) 

NON 

-renard  
-loup  
-coyote  
-chacal  
-loutre européenne  

-furet  
-fennec  
-blaireau européen 
-panda rouge 

Capillaria aerophila 
(Bourdoiseau et Cadoré, 1993 ; 
Barrs et collab, 2000 ; 
Bourdoiseau, 2000) 

NON 

-canidés sauvages (renard) 
-félidés sauvages 
-mustélidés (blaireau, fouine, marte) 
-homme 

Crenosoma vulpis 
(Bourdoiseau et Cadoré, 1993 ; 
Rinaldi et collab, 2007 ; 
Bourdoiseau, 2000) 

? 

-canidés sauvages (renard, loup) 
-renards d’élevage 
-certains autres carnivores 

Dirofilaria immitis 
(Euzeby, 1990 ; Beugnet, 2000) 

NON 

-canidés : coyote, dingo, loup, renard 
-félidés : panthère longibaude 
-ursidés 
-mustélidés (dont furet) 
-pinnipèdes : otaries, phoques 
-homme  

Filaroides hirthi 
(Bourdoiseau, 1994 ; 
Bourdoiseau et Cadoré, 2000) 

OUI  
-canidés sauvages (renards) 

Linguatula serrata 
(Ehrenford et Newberne, 
1981 ; Bourdoiseau, 2000 ; 
Bowman, 2000) 

NON 

-canidés (renard, loup) 
-homme 
-oiseaux 
-reptiles 

  

Oslerus osleri 
(Bourdeau, 1992 ; 
Bourdoiseau, 2000 ; Blavier et 
Ruel, 2000) 

OUI 

-canidés sauvages (dingo, coyote, renard, loup) 

Paragonimus kellicotti 
(Dubey et collab, 1978 ; 
Bourdeau, 1992 ;  Villeneuve, 
2003) NON 

-vison 
-homme 
-rat musqué 
-lynx 
-raton laveur 
-putois 
-coyote 

-renard 
-chèvre 
-cochon 
-opposum 
-rat 
-marmotte 
-singe 

Pneumonyssoides caninum 
 ? 

-Bredal et collab (Bredal et collab, 1997) décrivent 
pour la première fois un cas de pneumonyssoïdose 
chez un renard argenté mais nous ne savons toujours 
pas si le renard peut être un hôte définitif ou pas. 

Tableau 2 : Spécificité d’hôte et différents hôtes définitifs possibles, autres que les carnivores 
domestiques, pour chacune des principales parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des 
carnivores domestiques. ( légende : ? = spécificité incertaine) 

b) Race 
Aucune spécificité absolue de race n’a été décrite concernant les principales 

parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques, cependant nous 
allons détailler ici les races fréquemment concernées par certaines de ces parasitoses.  
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Il est important de garder à l’esprit que chacune des parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires a été décrite chez de nombreuses races, très variées. Ainsi le fait d’appartenir à 
l’une de ces races peut renforcer une suspicion mais le fait de ne pas appartenir à l’une de ces 
races ne permet pas d’exclure l’implication d’un parasite. 
 

Races fréquemment concernées Parasite en cause 
• Cavalier King Charles : sur-représentés dans l’étude de Chapman et collab 

(Chapman et collab, 2004) et nombreuses descriptions dans cette race 
(Simpson et Neal, 1982 ; Kriek, 2001 ; Phillips, 2001 ; Weber-Danino et 
collab, 2002) 

• Staffordshire Terrier : sur-représentés dans l’étude de Chapman et collab 
(Chapman et collab, 2004) et plusieurs descriptions dans cette race (Martin 
et collab 1993 ; Otter et collab, 1997) 

Angiostrongylus 
vasorum 

• Chiens d’utilités (Berger allemand, épagneul breton, labrador) (De 
Madron, 1991 ; Ducos de Lahitte et Ducos de Lahitte, 1994) Dirofilaria immitis 

• Chiens de grandes races (Gunnarsson et collab,  2001) Pneumonyssoides 
caninum 

• Chiens de petites races (Bourdoiseau et Cadoré, 2000) 
• Chiens élevés en groupe et dont l’utilisation sollicite fortement 

l’appareil respiratoire : lévriers (greyhound, whippet), chiens de meute 
(Bourdeau, 1992) 

• Caniche : en France de nombreuses descriptions concernent cette race 
(Bourdeau, 1992 ; Bourdoiseau, 1994) 

Oslerus osleri 

• Beagle : parasitose historiquement étudiée dans des colonies 
d’expérimentation aux Etats-Unis (Bourdeau et Ehm, 1992) 

• Chiens de races toy : nombreuses descriptions (Bourdeau et Ehm, 1992 ; 
Torgerson et collab, 1997) 

Filaroides hirthi 

Tableau 3 : Races fréquemment concernées par certaines parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques. 
 
Remarques : 
� Concernant Angiostrongylus vasorum, pour expliquer la fréquence des cas décrits 

chez les Cavaliers King Charles et les Staffordshire terriers, plusieurs hypothèses ont 
été émises (Chapman et collab, 2004): 

o Ces races pourraient être « à la mode » dans les régions d’endémie. 
o Le tempérament des chiens de ces races pourrait les prédisposer à l’ingestion 

d’hôtes intermédiaires (limaces, escargots…), bien que les Cavaliers King 
Charles n’aient pas cette réputation. 

o Plusieurs chiens d’une même race sont peut être originaires du même élevage 
ou les animaux achetés dans une animalerie ont pu être importés d’une région 
d’endémie. 

o Ces races pourraient présenter une déficience d’immunité systémique ou 
pulmonaire contre le parasite, aboutissant à une plus grande susceptibilité vis à 
vis du parasite liée à une réponse immunitaire inappropriée ou inefficace. 

 
� Oslerus osleri est plus fréquemment décrit chez les chiens de petites races où les 

nodules réduisent le diamètre de la trachée et sa mobilité favorisant l’observation de 
quintes de toux. Il passe probablement inaperçu dans les grandes races. (Bourdoiseau et 
Cadoré, 2000)  

 
 

- 18 - 



c) Age 
La majorité des parasitoses étudiées ne présente pas de prédisposition d’âge c’est à 

dire que le parasite peut être mis en évidence quelque soit l’âge de l’animal. En revanche, la 
présentation de certaines parasitoses peut varier en fonction de l’âge : par exemple, les formes 
asymptomatiques sont plus fréquentes chez les adultes, l’évolution aiguë est généralement 
décrite chez les jeunes…  

 
Pour les parasitoses où l’âge est un facteur important à prendre en compte, nous allons 

schématiquement représenter celles souvent rencontrées en fonction de l’âge de l’hôte 
définitif : 

 
 

Age de l’HD : |-------------------
 
 
Angiostrongylose :     
 
Aelurostrongylose :   
 
Dirofilariose :     
 
Oslérose :  |_______
 
Pneumonyssoïdose :   
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période prépatente étant de dix semaines, les signes cliniques peuvent apparaître chez 
le chiot à partir de deux ou trois mois, correspondant à l’âge de la cession au 
propriétaire et des premières vaccinations. (Bourdoiseau, 2000) Cependant, l’infestation du 
chien par ce parasite peut se faire à tout âge. (Bourdeau, 1992) 

 
� On a longtemps pensé que Pneumonyssoides caninum ne présentait pas de spécificité 

liée à l’âge (Gamet et Mialhe, 2001 ; Bergeaud, 2001) jusqu’au travail de Gunnarsson et collab 
(Gunnarsson et collab, 2001).Cette étude, menée en Suède sur quatre cent soixante quatorze 
chiens a permis de montrer la plus grande fréquence de Pneumonyssoides caninum 
chez des chiens âgés de plus de trois ans, bien que le cycle du parasite ne soit toujours 
pas élucidé. 

 
� Dans des conditions naturelles, les parasites adultes de Filaroides hirthi ne sont pas 

détectables chez des chiens de moins de dix semaines (Bourdeau et Ehm, 1992). 

d) Sexe 
Certaines parasitoses n’ont pas une répartition homogène entre les deux sexes  et c’est 

ce que nous allons détailler ici : 
 

Prédominance chez le Male Prédominance chez la Femelle 
Aelurostrongylus abstrusus :  
• Etude de Guiraud (Guiraud, 1993) : 32 males 

contre 19 femelles  
• 60% des animaux atteints sont des mâles 

entiers (Bourdeau, 1993) 

Dirofilaria immitis :  
• Femelles plus réceptives que les males 

(Beugnet et collab, 1993) 

Tableau 4 : Prédisposition sexuelle des principales parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques. 
 
Remarque :  
� Concernant l’oslérose et les filaroïdoses, la distribution est homogène entre les deux 

sexes mais ces parasitoses revêtent une importance particulière chez la femelle 
gestante car c’est elle qui assure la transmission aux chiots durant leurs premières 
semaines de vie. 

e) Immunodépression 
L’immunodépression a été rapportée comme un facteur favorisant l’apparition de la 

forme clinique de la filariose à Filaroides hirthi. Cette immunodépression peut être induite 
par un stress (cas des Beagles en chenil d’expérimentation), par un traitement prolongé aux 
corticoïdes ou encore par une tumeur surrénalienne. (Bourdeau et Ehm, 1992 ; Torgerson et collab, 1997) 

2. Environnement de l’hôte 
Après un rappel sur les modes de transmission des principales parasitoses cardio-

circulatoires et respiratoires aux carnivores domestiques, nous étudierons les hypothèses 
parasitaires à privilégier en fonction de l’environnement de l’animal présenté en consultation 
(vie en chenil, vie à la campagne, caractère saisonnier de la parasitose). 
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a) Modes de transmission aux carnivores domestiques 

Tableau 5 : Stade infestant et principale voie de transmission des parasites cardio-circulatoires 
et respiratoires des carnivores domestiques (légendes : L1 = larve de stade 1 ; L3 = larve de 
stade 3 ; HP = hôte paraténique ; HI = hôte intermédiaire) 

Voie de transmission 

Stade 
parasitaire 
lors de la 

transmission 

Parasite 

HI : mollusque 
gastéropode terrestre

 
HP : grenouille, 
lézards, serpents, 
oiseaux, souris, 

rats… 

L3 
 

Chez HP elles 
sont enkystées 
dans de petits 

nodules, 
surtout dans le 

mésentère 

Aelurostrongylus abstrusus  
(Bourdeau, 1992 ; Guiraud, 
1993) 

HI : mollusque 
gastéropode : 

escargot, limace,  
 

HP : grenouille 
rongeurs, batraciens 

L3 
Angiostrongylus vasorum   
(Beugnet et collab, 2004 ; Koch 
et Willesen, 2008) 

HI : mollusque 
gastéropode : 

escargot, limace 
L3 

Crenosoma vulpis  
(Cobb et Fisher, 1992 ; Coureil 
et De Fornel, 2006) 

Par ingestion 
d’un hôte 

intermédiaire 
(HI) et/ou de 

d’un hôte 
paraténique 

(HP) 

HI : crustacés crus 
(écrevisse…) 

 
HP : rat  

métacercaire 
Paragonimus kellicotti  
(Dubey et collab, 1978 ; 
Villeneuve, 2003)  

Par ingestion 
d’œufs larvés 
et/ou d’hôte 
paraténique 

HP : ver de terre L3 Capillaria aerophila 
(Barrs et collab, 2000) 

Par ingestion 
et/ou 

reniflement de 
viscères d’HI 

HI : herbivores, 
omnivores : lapin, 

mouton, bovin, 
chevaux, porcs… 

Nymphe 
Linguatula serrata 
 (Ehrenford et Newberne,1981 ; 
Bourdeau, 1992a) 

Parasitoses 
transmises 
grâce à des 
éléments 
infestants 

présents dans 
le milieu 
extérieur 

 
⇒ animaux 
d’extérieur 

Par piqûre 
d’un vecteur 

Vecteur : moustique 
femelle : Culex, 

Aedes, Psorophora, 
Mansonia, 
Anophèles 

L3 Dirofilaria immitis 
(Euzeby, 1990 ; Beugnet, 2000) 

Oslerus osleri 
(Bourdeau, 1982 ; Barr et 
collab, 1986) 

Par contact avec la mère, 
principalement lorsqu’elle expectore 

ou lors de coprophagie fréquente 
chez les jeunes. 

 
L1 

directement 
infestante Filaroides hirthi 

(Bourdeau et Ehm, 1992) 

Parasitoses 
contagieuses, 
transmises à 

la faveur 
d’une 

promiscuité 
 

⇒ dans les 
élevages ou  
les chenils 

Hypothèse : Par contact direct avec 
un animal porteur 

Hypothèse : 
larves 

Pneumonyssoides caninum 
(Marks et collab, 1994 ; 
Gunnarsson et collab, 1998; 
Bredal, 1998 ; Gamet et Mialhe, 
2001) 
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Remarques : 
� Les parasites peuvent s’accumuler dans des hôtes paraténiques. Ces derniers 

participent donc à la résistance et à la dissémination des parasites. 
 
� Certains auteurs pensent qu’outre les moustiques, d’autres insectes pourraient être des 

vecteurs de Dirofilaria immitis: puces et poux. Ceci a été confirmé par certains 
auteurs et nié par d’autres. (Euzeby, 1990 ; Beugnet, 2000) 

 
� Chez les chiennes gestantes atteintes de dirofilariose, les microfilaires peuvent 

traverser le placenta et être mises en évidence dans le sang des chiots mais les larves 
infestantes sont incapables d’une telle migration et il n’y a donc pas de transmission 
intra-utérine de la filariose cardio-vasculaire. (Euzeby, 1990) 

 
� Oslerus osleri et Filaroides hirthi ont des larves de premier stade directement 

infestantes ce qui est une exception chez les nématodes, surtout chez les strongles 
respiratoires. (Bourdeau, 1992 ; Bourdeau et Ehm, 1992) Ces parasites ont une transmission 
directe, majoritairement de la mère aux chiots pendant les premiers jours de vie : les 
larves de premier stade émises par la mère (toux, selles) sont ingérées par les chiots 
lors de la toilette ou lors de coprophagie, fréquente chez les jeunes. La transmission 
in-utero ou par le lait de ces deux parasites n’est pas décrite. L’infestation est possible 
à tout âge par contact direct avec un chien infecté car ces deux parasites sont peu 
résistants dans le milieu extérieur (Bourdeau et Ehm, 1992 ; Bourdeau, 1992 ; Beugnet et collab, 2004) 

 
� L’auto-infestation par Filaroides hirthi est possible avec pour conséquence des 

charges parasitaires considérables. (Bourdeau, 1992) 
 
� Les strongyloses respiratoires (crénosomose, aelurostrongylose, filaroïdoses, 

oslérose) ne sont pas transmises par le lait des chiennes ni par voie transplacentaire 
(Bourdoiseau et Cadoré, 2000)  

 
� La possibilité d’une transmission indirecte d’Angiostrongylus vasorum n’est pas 

écartée, par exemple par contamination de la nourriture de l’hôte définitif par de la 
bave ou des selles de limace infestées. (Martin et Neal, 1992) 

 
� Des formes larvaires de Pneumonyssoides caninum ont été observées sortant des 

fosses nasales de chiens, soutenant l’hypothèse d’une transmission par contact direct. 
De plus, des inoculations expérimentales de parasite en déposant des larves sur la 
truffe de chiens ont réussi. Cependant, l’hypothèse d’une transmission indirecte n’est 
pas exclue. (Gunnarsson et collab, 1998) 

 
� La transmission indirecte de Paragonimus kellicotti par ingestion d’eau dans laquelle 

des hôtes intermédiaires ont dégénéré est possible. En effet, les métacercaires sont 
capables de survivre pendant trois semaines dans de l’eau contaminée par 
dégénérescence d’un crustacé. (Van Rensburg et collab, 1987) 
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b) Parasitoses de chenil 
Une parasitose de chenil est une parasitose que l’on rencontre chez différents animaux 

vivant en collectivité, quelle que soit la finalité de leur regroupement (élevage, fourrière, 
pension…)(Bourdoiseau, 1994) . Elle peut être: 
� contagieuse : par exemple, la contagiosité de l’oslérose et de la filaroïdose s’explique 

par le fait que les larves de stade un émises par la mère sont directement infestantes. 
Le parasite se développe donc sans nécessiter d’hôte intermédiaire ni d’intervention 
du milieu extérieur. (Bourdeau et Ehm, 1992). 

� liée à une contamination à partir d’une même source : par exemple l’angiostrongylose 
est  liée à l’ingestion d’espèces sauvages dans le cas de chenils mal tenus c’est à dire 
trop ouverts sur l’extérieur, avec des aliments mal conservés ou des zones herbeuses 
laissées à l’abandon… 

� contractée par piqûre d’arthropodes hématophages : par exemple lors de dirofilariose 
la concentration d’animaux porteurs de microfilaires dans le sang périphérique permet 
la contamination de nombreux  vecteurs d’où un foyer d’endémie. 

 
Mode de transmission : Parasite 

Oslerus osleri Contagion directe entre animaux Filaroides hirthi 
Angiostrongylus vasorum 
Linguatula serrata Contamination par ingestion à partir d’une même source 
Capillaria aerophila 

Contamination faisant intervenir un arthropode hématophage Dirofilaria immitis 
Tableau 6 : Liste non exhaustive des parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des 
carnivores domestiques rencontrées dans les chenils en fonction de leur mode de 
transmission. 
 
Remarques : 
� Oslerus osleri et Filaroides hirthi sont peu résistants dans le milieu extérieur donc le 

dépistage et le traitement des animaux porteurs suffit à éradiquer la parasitose. A 
l’inverse, les œufs de Capillaria aerophila sont très résistants dans le milieu extérieur 
rendant difficile l’éradication de la maladie dans un chenil. 

 
� Dans les portées très infestées par Oslerus osleri, les trois quarts des animaux âgés de 

quatre à huit mois peuvent mourir. (Bourdeau 1992) 
 
� Historiquement, l’infestation des chiots par Filaroides hirthi a posé d’énormes 

problèmes dans les chenils d’expérimentation aux Etats Unis. (Bourdeau et Ehm, 1992) 
 
� La crénosomose est observée essentiellement dans les élevages de renard. (Bourdeau, 

1992) 

c) Parasitoses de milieu rural 
L’hypothèse parasitaire est plus facilement avancée pour un animal vivant en milieur 

rural par rapport à un animal vivant en milieu urbain. Pour comprendre cela il faut avoir à 
l’esprit le tableau de transmission vu précédemment qui permet de différencier plusieurs cas 
de figure : 
� Parasite dont la transmission passe par l’ingestion d’hôte intermédiaire ou d’hôte 

paraténique présents dans les jardins et les forets : escargot, limace, ver de terre… 
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� Parasite dont la transmission passe par l’ingestion d’hôte intermédiaire ou d’hôte 
paraténique inféodés à certains milieux : écrevisse dans les cours d’eau, viscères 
d’herbivores près des abattoirs ou des zones de chasse… 

� Parasite dont la transmission nécessite la piqûre d’un moustique, ces derniers étant 
plus fréquents à la campagne. 

 

Aelurostrongylus 
abstrusus 

• 2/3 des cas sont des chats de milieu rural (Guiraud, 
1993 ; Bourdeau, 1993) notamment ceux ayant 
l’habitude de sortir chasser (Bourdeau, 1992) 

Angiostrongylus 
vasorum 

• Chiens de chasse, chiens d’extérieur (Collet, 1999 ; 
Bourdoiseau, 2000 ;  Soubagné et Corlouer, 2004; 
Conboy, 2004) 

Capillaria 
aerophila 

• Animaux adultes d’extérieur (Bourdoiseau et Cadoré, 
1993)  

Ingestion HI ou HP 
communs :  

 
escargot, limace, 

ver de terre… 

Crenosoma vulpis
• Chiens vivants à l’extérieur (chien de chasse, de 

troupeau, de meute) (Bihr et Conboy, 1999 ; 
Bourdoiseau, 2000 ; Coureil et De Fornel, 2006) 

Linguatula serrata

• Chiens errants, en mesure d’ingérer des viscères 
d’herbivores parasités et/ou de pénétrer dans des 
abattoirs pour y manger des abats crus (Bourdeau, 
1992a ;  Bourdoiseau, 2000) 

• Chiens de chasse aux lapins (Ehrenford et Newberne, 
1981) 

Ingestion HI ou HP 
«spéciaux» 

Paragonimus 
kellicotti 

• Animaux consommant des crustacés d’eau douce crus 
(écrevisse) ou des hôtes paraténiques 

Vecteur : 
moustiques 

Dirofilaria 
immitis 

• Les moustiques vecteurs ont un caractère exophile 
(Bourdoiseau, 1994) 

• Une étude de Beugnet et collab (Beugnet et collab, 
1993) permet de comparer la prévalence entre une 
population canine errante (66% de chiens positifs) et une 
population de chiens « médicalisés » (38,6% de positifs) 

Tableau 7 : Principales parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores 
domestiques, fréquemment rencontrées en milieu rural. (légendes : HP = hôte paraténique, 
HI = hôte intermédiaire) 
 
Remarque : 
� En milieu rural, il faut noter l’importance du renard qui peut servir de réservoir de 

parasites et contaminer les hôtes intermédiaires. C’est le cas pour Crenosoma vulpis, 
Filaroides hirthi, Capillaria aerophila, Angiostrongylus vasorum… qui sont plus 
facilement rencontrés dans les régions à forte densité de renards infestés. (Shaw et collab, 
1996 ; Bourdoiseau et Cadoré, 2000).  

d) Parasitoses saisonnières 
Les parasitoses liées à la saison font généralement intervenir un ou plusieurs hôtes 

intermédiaires et la saisonnalité reflète la période d’activité de ces hôtes intermédiaires. De la 
même manière que précédemment, en reprenant le tableau de transmission des principales 
parasitoses, on comprend que les parasitoses faisant intervenir des gastéropodes seront plus 
fréquentes lors de forte pluviosité et de températures modérées : printemps et automne.  

 Cependant, dans certains cas comme par exemple l’aelurostrongylose, l’existence 
d’hôtes paraténiques permet de maintenir une activité larvaire annuelle masquant le caractère 
saisonnier de la parasitose. (Hamilton, 1963) 
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De plus les données exposées ici concernent les primo infestations car la plupart des 
parasites ont une durée de vie longue chez leur hôte définitif ce qui explique que les parasites 
pourront être retrouvés chez les carnivores domestiques tout au long de l’année. 

A noter également que certaines parasitoses peuvent avoir un caractère saisonnier ou 
non selon la latitude, comme par exemple la dirofilariose. 

Enfin très peu d’études ont réellement étudié l’impact des climats et des saisons sur 
l’apparition des parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires et cela pourrait s’avérer 
intéressant notamment pour construire des modèles prédictifs.  (Koch et Willesen, 2008) 
 

Aelurostrongylus abstrusus  
(Guiraud, 1993 ; Bourdeau, 1993) 
Angiostrongylus vasorum 
(Debray, 2003) 

Saison de forte pluviosité et de température modérée : 
printemps, automne 

 
⇒activité des gastéropodes Crenosoma vulpis  

(Bihr et Conboy, 1999 ; Conboy, 2004) 

Saison d’activité des moustiques : juin à octobre Dirofilaria immitis 
(Euzeby, 1990) 

Tableau 8 : Principales parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores 
domestiques ayant un caractère saisonnier. 

B. ETUDE COMPARATIVE DE  L’ANAMNESE 
L’anamnèse correspond à l’histoire de la maladie. Lors de la discussion avec le 

propriétaire, il est important de le questionner sur le mode d’apparition de la maladie (aiguë, 
subaiguë, chronique), ainsi que sur sa durée d’évolution. 

 
La période prépatente correspond au délai entre l’infestation par un parasite et 

l’émission de formes de dissémination. Elle donne un ordre d’idée du temps que met le 
parasite à évoluer chez l’hôte définitif, entre le stade infestant et le stade adulte capable de se 
reproduire. Ce délai peut aller de quelques semaines à plusieurs mois en fonction des 
parasites.  

 
Dans un premier temps, nous allons comparer les périodes prépatentes des différents 

parasites, puis nous verrons les parasitoses évoluant sur le mode chronique et enfin les 
parasitoses ayant une forme aiguë. 

1. Rappels sur les périodes prépatentes 
La période prépatente ne correspond pas au délai d’apparition des premiers signes 

cliniques chez l’animal. En effet, durant la migration des stades larvaires, les dommages 
causés peuvent entraîner des manifestations cliniques chez l’hôte définitif avant que 
l’émission de formes de dissémination ne commence. A l’inverse, la période prépatente peut 
être plus courte que le délai entre l’infestation et l’apparition des premiers signes cliniques 
avec des animaux apparemment sains qui émettent des éléments de dissémination dans le 
milieu extérieur. C’est le cas par exemple de l’angiostrongylose où des animaux porteurs 
sains contaminent le milieu extérieur avant de présenter des manifestations cliniques. (Bolt et 
collab, 1994) 

 
La connaissance des périodes prépatentes est donc intéressante pour faire le lien entre 

la date présumée de la contamination et la date où l’on s’attend à pouvoir mettre en évidence 
des éléments de dissémination.  
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Parasite Période pré-patente 
Crenosoma vulpis 3-4 semaines (Shaw et collab, 1996 ; Bourdoiseau, 2000) 
Aelurostrongylus abstrusus 4-7 semaines (Bourdeau, 1992) 
Filaroides hirthi 5 semaines (Bourdeau et Ehm, 1992) 
Paragonimus kellicotti 5-7 semaines 
Capillaria aerophila 6 semaines (Barrs et collab, 2000) 

Angiostrongylus vasorum 6-7 semaines (Cobb et Fisher, 1990; Ducos de Lahitte et Ducos 
de Lahitte, 1992) 

Oslerus osleri 10 semaines (Bourdeau, 1992) 
Linguatula serrata 6 mois (Bowman, 2000) 

Dirofilaria immitis 6 mois chez le chien 
7 à 8 mois chez le chat (Litster et Atwell, 2008) 

Tableau 9 : Périodes prépatentes des principales parasitosess cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques. 
 
Remarque : 
� Lors de ré-infestation par Aelurostrongylus abstrusus, la période prépatente semble 

plus longue. (Ribeiro et Lima, 2001) 

2. Parasitoses évoluant sur un mode chronique 
Beaucoup de parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores 

domestiques sont considérées comme des maladies chroniques et l’hypothèse parasitaire n’est 
qu’exceptionnellement envisagée en première intention. Il est fréquent d’avoir un historique 
de rechute après un traitement antibiotique et anti-inflammatoire classique. 
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 Délai entre infestation et 
apparition des symptômes : Commentaires : 

Angiostrongylus 
vasorum 

• Plusieurs mois ou 
années (Bolt et collab, 
1994 ; Bourdoiseau, 
2000) 

• Apparition des symptômes progressive et lente 
sur plusieurs mois 

• Puis aggravation brutale 
• Parfois suivie de la mort (De Fornel, 2004) 

Paragonimus 
kellicotti 

• 5 à 6 semaines (Short et 
Hendrickson, 1960) 

• Minimum de  4 
semaines (Dubey et 
collab, 1978) 

• Toux pendant 2 semaines à 1 an (Pechman 1980)

Aelurostrongylus 
abstrusus 

• Minimum de 5 semaines 
(Hamilton, 1967) 

• Durée de l’infestation chez le chat : variable 
mais probablement de plusieurs années 
(Bourdeau, 1992) 

• Possibilité de guérison spontanée en quelques 
mois (Beugnet et collab, 2004) 

Capillaria 
aerophila  • Infection demeure patente pour 8 à 11 mois 

(Barrs et collab, 2000) 

Crenosoma 
vulpis 

• Toux débutant 2 à 3 
semaines après la 
contamination (Barr et 
Bowman, 2006) 

• Evolution mortelle possible en cas de forte 
infestation (Bourdeau, 1992) 

Dirofilaria 
immitis  

• Plusieurs années chez le 
chien (Beugnet, 2000) 

• 4 à 7 mois chez le chat 
(Litster et Atwell, 2008) 

• Evolution sur 3 mois à 1 an selon le degré 
d’infestation (Moraillon, 1990) 

• Evolution lente si animal sédentaire ou jamais 
soumis à l’effort (Bourdoiseau, 2000) 

• Evolution mortelle en quelques semaines 
possible si exercice régulier ou violent, par 
embolie pulmonaire (Bourdoiseau, 2000) 

• Chez le chat, l’apparition des signes cliniques est 
généralement suivie d’une période subclinique 
sauf en cas de mort des vers adultes entraînant 
des signes sévères allant jusqu’à la mort de 
l’animal (Litster et Atwell, 2008) 

Filaroides hirthi  

• La durée d’infestation est très longue et pourrait 
s’étendre durant toute la vie de l’hôte (Bourdeau 
et Ehm, 1992) 

• Evolution peut être fatale chez des animaux 
immunodéprimés (Bourdeau, 1992) 

Oslerus osleri  

• Chiot : la mort peut survenir chez les ¾ des 
chiots âgés de 4 à 8 mois. (Bourdeau, 1992) 

• Adulte : meilleur pronostic mais la mort est 
possible quelques mois après l’apparition des 
troubles (Bourdeau, 1992) 

• La période patente chez l’hôte définitif est 
probablement de plusieurs années (Bourdeau, 
1982) 

Linguatula 
serrata  

• Evolution sur plusieurs mois (Bourdeau, 1992a) 
• Guérison possible spontanément par expulsion 

des parasites. 
Tableau 10 : Formes chroniques des principales parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques, délai entre infestation et apparition des symptômes 
et commentaires. (légendes : ppp = période prépatente) 
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Remarques : 
� Les délais entre l’apparition des premiers signes cliniques et la consultation chez un 

vétérinaire sont généralement longs : 
o Angiostrongylus vasorum : délai moyen de quatre mois (Weber-Danino et collab, 

2002). Dans l’étude de Chapman et collab (Chapman et collab, 2004 ) ce délai varie de 
un jour à neuf mois avec une médiane d’un mois. 

o Pneumonyssoides caninum : délai généralement très long, de trois semaines à 
trois ans selon les cas cliniques. Dans l’étude de Bredal (Bredal, 1998), aucun des 
dix-huit chiens chez lesquels le parasite a été mis en évidence à l’autopsie 
n’avait d’historique de problème respiratoire. Cependant, plusieurs 
propriétaires contactés après l’autopsie ont avoués avoir constaté des signes 
chez leur chien mais ces désordres ne paraissaient pas assez graves ou pas 
assez persistants pour justifier une consultation chez leur vétérinaire. 

 
� Lors d’inoculation de Paragonimus kellicotti l’absence de signes cliniques jusqu’à 

quatre semaines post inoculation peut être liée à la petite taille du parasite associée à 
une migration viscérale courte. (Dubey et autre, 1978) 

3. Parasitoses pouvant présenter une forme aiguë 
Les formes aiguës sont décrites pour certaines parasitoses mais restent plus rares que 

les formes chroniques : 
 

Parasite Commentaires sur la forme aiguë 

Angiostrongylus 
vasorum 
(Ducos de Lahitte et 
Ducos de Lahitte, 1992) 

• exceptionnelle 
• surtout chez les jeunes animaux 
• associée à la consommation d’une grande quantité de larves infestantes 

(Bolt et collab, 1994) 
• mort en quelques jours (Lynch, 1977 ; Cazelles et Montagner, 2000 ; 

Bourdoiseau, 2000) 

Dirofilaria immitis 

• chez le chien : « syndrome de la veine cave »  
o lors d’infestation massive (+ de 50 vers), des vers peuvent se 

retrouver dans la veine cave postérieure ⇒ syndrome 
hémolytique aigu et défaillance du cœur droit (Ducos de 
Lahitte et Ducos de Lahitte, 1994 ; Beugnet, 2000) 

o choc cardiogénique avec tachycardie, dyspnée, tachypnée 
collapsus et hémoglobinurie (Ducos de Lahitte et Ducos de 
Lahitte, 1994) 

o évolution rapide et toujours fatale, généralement en 2-3 jours 
(Bourdoiseau, 2000) 

• chez le chat (Litster et Atwell, 2008): 
o beaucoup plus fréquente que chez le chien 
o peut être précédé ou non de signes cliniques 
o peut être causé par un seul ver 
o pathogénie encore mal connue 

Paragonimus kellicotti 

• Harrus et collab (Harrus et collab, 1997) décrivent le cas d’un chien 
n’ayant présenté aucun signe de maladie jusqu’à sa présentation au 
vétérinaire et qui meurt brutalement. 

• Short et Hendrickson (Short et Hendrickson, 1960) décrivent également 
le cas d’un chiot de 3 mois mort en 3 jours à la suite d’une infection 
bactérienne secondaire des poumons. 

Tableau 11 : Formes aiguës des principales parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des 
carnivores domestiques 
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C. ETUDE COMPARATIVE DE L’EPIDEMIOLOGIE 

1. Distribution géographique 
La suspicion d’une parasitose en zone d’endémie ne pose généralement pas de 

problème au clinicien habitué à la rencontrer. En revanche, en dehors des zones d’endémie, 
une notion très importante à laquelle le clinicien doit prêter attention est celle d’un séjour de 
l’animal en zone infestée, encore faut-il pouvoir localiser ces zones. Nous allons étudier, de 
façon non exhaustive, la distribution géographique de chacun des principaux parasites cardio-
circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques à l’échelle de la France puis par 
continent. Pour ce faire nous légenderons sur les cartes les endroits où le parasite a été décrit 
en mentionnant l’année et l’auteur pour que le lecteur puisse se référer à la publication 
correspondante. Les références complètes sont présentées soit dans la bibliographie, soit dans 
les lectures complémentaires. 
 
Remarques : 
� Tous les parasites étudiés dans ce travail, à l’exception de Filaroides hirthi et de 

Paragonimus kellicotti, sont cosmopolites. Ainsi la provenance d’une région 
reconnue infestée peut renforcer une suspicion mais à l’inverse il ne faut pas exclure 
une suspicion uniquement sur des arguments géographiques. En d’autres mots, si un 
parasite n’a pas été décrit à un endroit donné, cela n’exclu pas la possibilité de le 
mettre en évidence dans cette zone. 

 
� L’aire de distribution d’un parasite dépend de l’aire de distribution de son hôte 

intermédiaire et de son hôte paraténique. Ainsi, un parasite comme Paragonimus 
kellicotti, qui nécessite une écrevisse d’eau douce pour compléter son cycle, a une 
répartition géographique limitée (Dubey et collab, 1978). Harrus et collab (Harrus et collab, 1997) 
décrivent le premier cas de paragonimose en Israël et s’interrogent sur l’introduction 
du parasite sur le territoire. En effet aucun cas n’a jamais été décrit en Israël ni dans 
les pays frontaliers et le chien atteint n’est jamais sorti du territoire. Les auteurs 
émettent donc deux hypothèses pour expliquer l’introduction du parasite: soit par un 
homme infesté en voyage en Israël soit via des crustacés infestés importés. Etant 
donné que tous les éléments nécessaires au cycle du parasite sont présents en Israël, 
les auteurs s’inquiètent de savoir s’il s’agissait d’un cas isolé ou si l’établissement du 
parasite en Israël a eu lieu. 

 
� La distribution de l’angiostrongylose canine est caractérisée par l’existence de zones 

d’endémie (exemple en région toulousaine, en Irelande, au Danemark, au Sud est de 
l’Angleterre (Chapman et collab, 2004)…) et de zones où l’on note une apparition 
sporadique de la maladie (exemple aux USA, Canada, Brésil…).(Bolt et collab, 1994) 

 
� Pneumonyssoides caninum est probablement cosmopolite avec une prédilection pour 

les régions chaudes. (Bourdeau, 1992a) 
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a) Distribution géographique en France 
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b) Distribution géographique dans le monde 
 
Nous allons présenter cette distribution géographique par continent. 

(1) Afrique 
 
 
 
 
 
 
 

TUNISIE 
Dirofilariose : 
• Chabchoub et autres, 2003 

 
 
Schéma 4 : Distribution géographique des principales parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques en Afrique. 

OUGANDA 
Angiostrongylose :  
• Bwangamoi, 1972 

AFRIQUE DU SUD 
Paragonimose :  
• Van Rensburg et autres, 1987

SOUDAN 
Linguatulose :  
• Yagi et collab, 1995 

KENYA 
Aelurostrongylose : 
• Gathumbi et autres, 1991
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(2) Amérique 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Schéma 5 : Distribution géographique des principales
respiratoires des carnivores domestiques en Amérique. 

Aelurostrongylose :
• Clinton et collab, 197
Linguatulose : 
• Ehrenford et Newber
Paragonimose : 
• Short et Hendrickson
• Pechman, 1976 
• Pechman, 1980 
• Alden et collab, 1980
• Hoskins et collab, 19
• Johnson et collab, 19
Dirofilariose: 
• Faries et collab, 1974
• Kimbell, 1976 
• Brown et Marshall, 1
• Pratt et collab, 1981 
• Badertscher et collab

S

CANADA 
Angiostrongylose : 
• Bourque et collab, 2002 
• Conboy, 2004 
Crénosomose : 
• Hoff, 1993 
• Shaw et collab, 1996 
• Birh et Conboy, 1999 
• Conboy, 2004 

CHILI 
Aelurostrongylose : 
• Escobar et autres, 1984 

MEXIQUE 
Oslerose : 
• Auro de Ocampo et Dominguez, 1978 
Dirofilariose : 
• Bolio-Gonzalez et autres, 2007 

Aelurostro
• Idiard 
• Santa-
• Martin
• Castel
Dirofilario
• Vezza
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• Garlick, 1977 
• Blagburn et collab, 1982
• King, 1988 
• Mundell et Ihrke, 1990 
• Foley, 1991 
Filaroidose: 
• Hirth et Hottendorf, 1973
• Craig et collab, 1978 
• August et collab, 1980 
• Rubash, 1986 
• Pinckney et collab, 1988
Capillariose : 
• Herman, 1967 
• Endres, 1976 
• King et collab, 1990 

CUBA 
Dirofilariose : 
• Sotolongo Guerra, 1977 
• Dumeniso Ripoll, 1983 

REPUBLIQUE DOMINICAINE 
Dirofilariose : 
• Duran-Struuck et autres, 2005 

BRESIL 
Aelurostrongylose : 
• Fenerich et collab, 1975 
• Ferreira et collab, 2007 
Angiostrongylose :
• Giovannoni et collab, 1985 
Dirofilariose : 
• Reifur et collab, 2004 

VENEZUELA 
Aelurostrongylose : 
• Garcia, 1982 

ARGENTINE 
ngylose : 
et collab, 1986 
Cruz et Lombardero, 1987 
ez et collab, 1990 
lano et Venturini, 1993 
se : 
ni et Carbajo, 2006 



(3) Asie  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schéma
respirat

JAPON 
Pneumonyssoidose :
• Saeki et collab, 2004 
Dirofilariose : 
• Sato, 1973 
• Takahashi et collab, 1977 
• Suenaga et Kitahara, 1978 

Parago
• Ha
Filaroïd
• Wa

TURQUIE 
Aelurostrongylose :
• Burgu et Sarmehmetoglu, 2004 
Angiostrongylose : 
• Tigin, 1972 
Dirofilariose : 
• Oge et collab, 2003 
• Yildirim et collab, 2007 

IRAK 
Aelurostrongylose : 
• Nihad et autres, 1988 

TAIWAN 
Dirofilariose : 
• ChiaKwung et autres, 2001

COREE 
Dirofilariose : 
• YongHun et Sun, 2005 
• SungHwan et autres, 2001 
ISRAEL 
nimose: 
rrus et collab, 1997
ose : 
ner et collab, 1991
 6 : Distribution géographique des principales parasitoses cardio-circulatoires et 
oires des carnivores domestiques en Asie. 

IRAN 
Pneumonyssoidose : 
• Movassaghi et Mohri, 1998

INDE 
Aelurostrongylus : 
• Charan et Sheik Dawood, 1984 
Diroilariose : 
• Sarkar et autres, 1976 
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(4) Europe (hors France) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ROYAUME UNI 
Aelurostrongylose : 
• Hamilton, 1963 
Angiostrongylose:
• Jones et collab, 1980 
• Foulkes et collab, 1982 
• Simpson et Neal, 1982 
• Patteson et collab, 1987 
• Trees, 1987 
• Martin, 1989 
• Cobb et Fisher, 1990 
• Martin et Neal, 1992 
• Martin et collab, 1993 
• Patteson et collab, 1993 
• Singleton, 1994 
• Otter et collab, 1997 
• Kriek, 2001 
• Philipps, 2001 
• Chapman et collab, 2004 
• Hayes et Rowlands, 2004 
Crénosomose : 
• Cobb et Fisher, 1992 
• McGarry et collab, 1995 
Filaroidose : 
• Spencer et collab, 1985 
Dirofilariose: 
• Thomas, 1985 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Schéma 7 : Distribution géographique des principales parasitoses cardio-circulatoires et 

 
 
 

respiratoires des carnivores domestiques en Europe. 

NORVEGE 
Pneumonyssoidose : 
• Tharaldsen et Grondalen, 1978 
• Bredal et collab, 1997 
• Bredal, 1998 et 1998a 
Aelurostrongylose : 
• Berg, 1979

ESPAGNE 
Pneumonyssoidose : 
• Olmeda-Garcia et autres, 1991 
Angiostrongylose : 
• Sanchez Acedo et autres, 1979
• Juste Jordan et autres, 1993 
Aelurostrongylose :
• Juste et autres, 1992 
Filaroïdose : 
• Caro-Vadillo et autres, 2005 
Dirofilariose : 
• Montoya et autres 2006

ITALIE 
Aelurostrongylose : 
• Leoni et Tarantini, 1981 
• Pugliese et autres, 1986 
• Avalos et autres, 1988 
• Grandi et autres, 2005 
Crénosomose : 
• Rinaldi et autres, 2007 
Angiostrongylose :
• Traversa et autres, 2008 
Filaroïdose : 
• Sacco et autres, 1989 
• Crippa, 1995 
• Fava et autres, 2004 
Dirofilariose : 
• Clemence et autres, 2000
• Fava et autres, 2004

SUISSE 
Crénosomose : 
• Unterer et autres, 2002 
Angiostrongylose :
• Ribiere et autres, 2001 
• Staebler et autres, 2005 
Aelurostrongylose : 
• Klaus, 1987 
• Arnold et autres, 1987 

GRECE 
Angiostrongylose :
• Diakou, 1995 

SUEDE 
Pneumonyssoidose :
• Gunnarsson et collab, 1999
• Gunnarsson et collab, 2001
Angiostrongylose : 
• Einarsson, 2002 
• Ablad et collab, 2003

ALLEMAGNE 
Aelurostrongylose :
• Barutzki et Schaper, 2003 
• Reinhardt et collab, 2004 
Crénosomose : 
• Barutzki et Schaper, 2003 
Angiostrongylose : 
• Barutzki et Schaper, 2003 
• Staebler et collab, 2005 

DANEMARK 
Angiostrongylose : 
• Koch et Bolt, 1990 
• Finnerup, 1983 
• Bolt et collab, 1992 
• Pedersen et collab,  1995
• Soland et Bolt, 1996 
• Vitger, 2002 
Aelurostrongylose :
• Hardon et collab, 2003 
Crénosomose : 
• Vitger, 2002 
Pneumonyssoïdose : 
• Strand-Holm, 2003 

BELGIQUE 
Aelurostrongylose : 
• Labrique et Gouffaux, 1974

POLOGNE 
Aelurostrongylose : 
• Dzimira et Popioek, 2005

IRLANDE 
Crénosomose : 
• Reilly et collab, 2000 
Angiostrongylose: 
• Dodd, 1973 
• Lynch 1977 
• Williams et collab, 1985 
• Brennan et collab, 2004 

HONGRIE 
Dirofilariose : 

Filaroïdose : 
• Torgerson et autres, 1997 

• Boros et autres, 1982 

CROATIE 
Aelurostrongylose : 
• Grabarevic et autres, 1999 

 YOUGOSLAVIE 
Aelurostrongylose : 
• Brglez et Senk, 1987 
• Lalosevic et autres, 2001
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(5) Océanie 

 
 
Schém : Distribution géographique des principales parasitoses cardio-circulatoires et a 8 
respiratoires des carnivores domestiques en Océanie. 

2. Caractère Zoonosique 
a connaissance du caractère zoonosique d’une parasitose est importante pour 

plusieurs raisons : 
� ide au diagnostic : Par exemple lors de certaines parasitoses cutanées, ce sont les 

sions visibles chez l’homme qui amènent à suspecter une étiologie parasitaire chez 
animal. Cependant, l’homme est rarement le révélateur d’une infestation par un 
arasite cardio-circulatoire ou respiratoire chez les carnivores domestiques. 

� ise en garde du propriétaire : le vétérinaire a un rôle en santé publique et doit 
bsolument informer le propriétaire du caractère zoonosique de la parasitose qu’il 

 domestiques ayant un caractère zoonosique  de 
expre io

 

 
 
 

L

A
lé
l’
p
M
a
suspecte. 

 
Nous allons donc voir les parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des 

carnivores
l’homme et l’

 
 

, ainsi que le mode d’infestation
ss n clinique chez ce dernier . 

 
 
 
 
 
 
 
 

AUSTRALIE 
rose :Oslé  
Barr et autres, 1986 
illariose :
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Cap  
• Holmes et Kelly, 1973 
• Barrs et autres, 2000 

monyssoïdose Pneu : 
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• p, 1951 
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• bb et autres, 2007 
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• Beveridge et autres, 1983 
Dirofilariose : 
• lake et Overend, 1982 B

NOUVELLE ZELANDE 
Oslérose : 
• Jones et autres, 1977 
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 l’homme Parasite en cause Mode d’infestation de l’homme Expression chez

Capillaria 

1992) 

• llés 

 ou broncho-pneumonie 
guë (expectoration 

us, sang, œufs de parasite) 
 à régresser spontanément 

ourdoiseau et 
, 1993) 

aerophila 
(Bourdoiseau, 
2000 ; Bourdeau, 

ingestion de végétaux soui
par des œufs infestants 
(Bourdoiseau et Cadoré, 1993)

• bronchite
asthmatiforme ai
avec p

• tendance
(Bourdeau, 1992 ; B
Cadoré

Dirofilaria immitis 
(Beugnet, 2000 ; 
Bourdoiseau, 

000) 

• piqûre de moustique femelle et 
transmission de larves de stade 
3 

• granulomes pulmonaires nodulaires 
associés à des micro infarctus  

2
Linguatula se
(Ehrenford et 

rrata  

New
Bourde
; Bourd
2000) 

• inconfort au niveau de la gorge 

berne, 1981 ; 
au, 1992a  
oiseau, 

• ingestion d’aliments souillés 
• toux 
• éternuement 
• dysphagie 
• vomissements 

Par
kellicot
(Weina 
England
Villeneu

• hémoptysie 

fatigue 
• malaises généraux  

agonimus 
ti 
et 
, 1990 ; 
ve, 2003) 

• ingestion de chair crue ou mal 
cuite (marinée) du 2nd HI 
(crabe ou écrevisse d’eau 
douce) 

• ingestion de viande d’HP (ex : 
sanglier) 

• douleur thoracique 
• dyspnée 
• amaigrissement 
• toux 
• 

• fièvre 
Tablea ales parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores u 12 : Princip
domestiques à caractère zoonosique, leur mode de transmission et leur manifestation chez 
l’homme. (légende : HI = hôte intermédiaire ; HP = hôte paraténique) 

ue :
 
Remarq  
� La linguatulose à Linguatula serrata est une zoonose mineure dans laquelle l’homme 

peut jouer le rôle d’hôte intermédiaire ou d’hôte définitif.(Bourdeau, 1992a) Le chien est 

 

source de parasite pour l’homme en éliminant dans ses fèces des œufs immédiatement 
infestants. (Bourdoiseau, 2000) 

� Pour la dirofilariose, l’homme constitue une impasse parasitaire : les larves meurent 
aires (cent cas recensés dans le monde). (Beugnet, 2000) La 

est donc occulte (présence de signes cliniques mais 
e sang) et l’homme ne constitue pas un réservoir de 

au sein de nodules pulmon
dirofilariose chez l’homme 
microfilaires non détectables dans l
parasites pour les moustiques. (Bourdoiseau, 2000) 

 
� La capillariose est une zoonose rare avec seulement quelques cas décrits en France. 

(Bourdeau, 1992) 
 
� Concernant la paragonimose, quatre vingt dix pour-cent des cas humains sont décrits 

en Asie. La majorité des cas humains sont dus à Paragonimus westermani mais des 
cas à Paragonimus kellicotti ont été décrits chez l’homme. (Villeneuve, 2003) 

 
 
Nous a latoires et respiratoires 
des carnivores domestiques pour lesquelles aucun caractère zoonosique n’est décrit. 

llons maintenant lister les principales parasitoses cardio-circu
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Angiostrongylus vasorum (Bourdoiseau, 2000) 
Filaroides hirthi(Bourdoiseau, 2000) 
Crenoso 000) ma vulpis (Bourdoiseau, 2
Pneumonyssoides caninum (Bergeaud, 2001) 
Oslerus osleri (Bourdoiseau, 2000) 
Tablea toires des carnivores u 13 : Principales parasitoses cardio-circulatoires et respira
domestiques non zoonosique. 

En conclusion de cette première partie, après avoir comparé les données relatives aux 
com
circula
clés qu
� 

D. CONCLUSION PARTIELLE 

mémoratifs, à l’anamnèse et à l’épidémiologie des différentes parasitoses cardio-
toires et respiratoires des carnivores domestiques, nous pouvons retenir ici les éléments 
i caractérisent chacune d’entre elles : 
Aelurostrongylus abstrusus : parasite des chats, en particulier ceux vivants à 
l’extérieur susceptibles d’ingérer des oiseaux et des rongeurs. 

 
� Angiostrongylus vasorum : parasite des chiens, fréquents dans le sud-ouest de la 

France (d’où son appellation de « French heartworm ») mais cosmopolite et affectant 
les animaux pouvant ingérer des escargots et/ou des limaces (chiens errants, chiens de 
chasse, de troupeau…) 

 
� Capillaria aerophila : parasite des chiens, des chats et de l’homme, rare en France, et 

 
� 

transmis par ingestion d’œufs larvés ou de ver de terre infestés. 

Crenosoma vulpis : parasite des chiens vivant à l’extérieur et susceptibles d’ingérer 
des escargots et/ou des limaces (chiens de chasse, de troupeau…) 

 
� Dirofilaria immitis : parasite des chiens, plus rarement des chats et de l’homme, 

sévissant particulièrement dans les milieux propices aux vecteurs (moustiques) c’est à 
dire pour la France dans le sud-est et dans les DOM-TOM. Ces moustiques étant 
exophiles, la dirofilariose concerne préférentiellement des animaux vivant à l’extérieur 
infestés lors de la période d’activité des moustiques (belle saison). 

 
� Filaroides hirthi : parasite des chiens, historiquement décrit chez les beagles dans les 

chenils d’expérimentation dont les caractéristiques épidémiologiques sont encore très 

remiers jours de vie. 
 
� Linguatula serrata

imprécises. Le cycle serait néanmoins comparable à celui de l’oslérose avec une 
parasitose contagieuse, à transmission majoritairement directe (de la mère aux chiots) 
durant les p

 : parasite des chiens, parfois des chats et de l’homme, rare en 
France et plus fréquent dans les régions chaudes et dont le cycle nécessite l’ingestion, 
par l’hôte définitif, de viscères d’herbivores parasités. 

 
� Oslerus osleri : parasite des chiens, en particulier des chiots de quelques mois issus 

d’un élevage contaminé car l’oslérose est une parasitose contagieuse, transmise 
majoritairement de la mère aux chiots dans les premiers jours de vie et s’exprimant 
cliniquement chez les jeunes. On remarque l’existence de petits foyers endémiques 
centrés sur des élevages contaminés. 
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� Paragonimus kellicotti : parasite des chats, parfois des chiens, se
ingestion d’écrevisses crues ou mal cuites. 

� Pneumonyssoides caninum

 contaminant par 

 
 : parasite des chiens, rare en France contrairement aux 

pays scandinaves où il est très fréquent (prévalence de 20% en Suède et 7% en 
Norvège). 
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II. ORIENTATION DIAGNOSTIQUE PERMISE PAR L’ETUDE 

PA
CA
 
Les

spécifiques et il est exceptionnel de pouvoir établir un diagnostic clinique. Bien souvent les 
sign
néc

No
dans le
ainsi q
manife
parasit

IONS 

sie. Ils peuvent créer ou entretenir un foyer d’endémie. 
L’apparition de signes cliniques chez l’animal peut résulter : 
� D’une infestation massive par des parasites 
� D’une condition particulière de l’hôte définitif (signes p ors 

d’immunodépression, de stress…) 
 

Condition d’apparition des signes cliniques : 

COMPARATIVE DES MANIFESTATIONS CLINIQUES DES PRINCIPALES 
RASITOSES CARDIO-CIRCULATOIRES ET RESPIRATOIRES DES 
RNIVORES DOMESTIQUES : 

 symptômes observés lors de parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires sont peu 

es cliniques observés ne font qu’orienter vers une parasitose plus probable. Il est ensuite 
essaire de recourir à des examens complémentaires. 

us allons dans un premier temps souligner l’importance des formes asymptomatiques 
 cadre des parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques, 
ue les conditions d’apparition des signes cliniques. Nous verrons ensuite comment les 
stations cliniques peuvent orienter notre suspicion en faveur d’un ou de plusieurs 
es. 

A. PARASITOSES POUVANT ETRE ASYMPTOMATIQUES ET CONDIT
D’APPARITION DES MANIFESTATIONS CLINIQUES 

Les animaux porteurs asymptomatiques sont très fréquents dans le cadre des 
parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires. Ils sont mis en évidence lors d’une 
coproscopie de routine ou d’une autop

résents à l’effort, l

Fréquence de la 
fo

asympt e : rme 
omatique 

Infestation massive ou 
répé Autrtée 

Parasite 

+++ X  ngylus 
s 

Aelurostro
abstrusu

++  
Réponse inadaptée de l

parasite (hypothèse de Chapman et s ’hôte au Angiostrongylu

collab  (Chapman et collab, 2004)) vasorum 

+++ (Holmes et Kelly, 1973 ; 
Bourdeau, 1992) 

 aerophila 

X Capillaria 

++ X Chez le chat: arrivée des st5 dans les 
poumons et/ou mort des parasites (Beugnet, 2000) 

Dirofilaria 
immitis adultes (Litster et Atwell, 2008) 

+++ X 
(Spencer et collab, 1985) 

Immunodépression, stress…  
(Bourdeau et Ehm, 1992) Filaroides hirthi 

++   Linguatula 
serrata 

++  de déclencher la toux (Dubey et 
collab, 1978) 

Paragonimus 
kellicotti 

Exercice, qui permet généralement 

++ (Bourdeau, 1992a ; 
X 

Bredal, 1998) 
 Pneumonyssoides 

caninum 

Tableau 14 : Fréquence de la forme asymptomatique et conditions d’apparition de signes 
cliniques concernant les principales parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des 
carnivores domestiques. (légende : st5 = larve de stade 5) 
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Remarques : 
� Lors d’angiostrongylose, si l’augmentation du risque de développer des signes 

cliniques chez les jeunes et chez certaines races est le résultat d’une réponse au 
parasite inappropriée ou inefficace (hypothèse de Chapman et collab, 2004), on peut 
imaginer que l’infestation reste subclinique chez de nombreux animaux plus résistants, 

 
� Dans son étude sur l’aelurostrongylose

qui seraient des réservoirs de la maladie. 

, Hamilton (Hamilton, 1967) cherche à objectiver 
la relation  de troisième stade inoculées à des chatons, les 
signes cliniques, et les lésions observables. Il conclut qu’il faudrait au moins cent 
larves de troisième stade pour une infestation efficace, que les signes cliniques 
deviennent é nts pour des infest s d ille six cent larves et plus et qu’une 
infestation pa ois e deux cent l s p on e à sig gra voi  la 
mort de l’ani f . 

B. SYM  PL EN U M EN U D NO
Ce tableau m é e l s plus fréquemm obs s a

 mais il fa  gard  à l’espr  que d oins caractéristiques peuvent être 
qu  les s  déc ts ici vent être absents sans que cela ne permette 

hèse éti e : 
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e ignes ri  peu
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Capillaria aerophila 
Crenosoma vulpis 

Oslerus sleri  o
Toux 

Paragonimus kellicotti 
Angiostrongylus vasorum 

Dirofilaria immitis Dyspnée, essouffleme rd à l’exercice puis au repos 
/- toux Filaroides hirthi 

nt d’abo
+  

Linguatula serrata Eternuement violent 
Jetage muco-purulent Pneumonyssoides caninum 

Epistaxis 
Tableau 15 : Symptômes les plus fréquem nt rencontrés au m ent du diagnostic des me om
principales parasito ca io-circu es  re irato s de n ores omestiques.ses rd latoir  et sp ire s car iv d  
 
Remarques : 

éral� Gén emen  pa oses t ap ique  sauf  cas d in ctiont les rasit son yrét s en e sur fe . 
 

oslérose� Lors d’ , la toux est sèche et peut être déclenchée à la palpation de la trachée. 
eau, 1992 Les an i-inflam atoire peuve t indu e une ssion passagère car ils 

t l’i flamm tion trachéale. ( ourdois u et Ca ré, 200

C. SIGNES CLINIQUES POUVANT ETRE ASSOCIES AUX PARASITOSES 
Nous avons vu préc ent la grande fréquence des formes asymptomatiques. Ici 

éresser ux es cliniques et parm
 +++ : symptô le éq e cr

strongylus vasorum

(Bourd ) t m s n ir  rémi
diminuen n a B ea do 0) 

édemm
nous nous int ons a

mes 
 form i celles-ci nous noterons : 

its � s plus fr uemm nt dé
� ++ : symptômes parfois décrits 
� + : symptômes rarement décrits 
� les pourcentages inscrits dans la colonne d’Angio  sont extraits de 

l’étude de Chapman et collab (Chapman et collab, 2004) 

- 40 - 



Remarques : 
� Concernant la capillariose il existe, en plus de la forme pulmonaire qui est la plus 

fréquente, une forme naso-sinusale uniquement décrite chez le chien. Etant très rare, 
cette dernière ne sera pas détaillée ici. 

 
� Quant à l’angiostrongylose, nous listerons dans les tableaux les signes rencontrés lors 

de la forme chronique qui est de loin la plus fréquente par rapport à la forme aiguë. 
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Asphyxie        +   
Augmentation de
bruits d’ausc

s
ultation 

 +++ 
(54%) 

 ++ ++    +  

pulmonaire 

+  

Cornage          ++ 
Crépitements 
inspiratoires 

 ++ 
(9%) 

  ++      

Crise asthmatiforme          ++ 
Discordance  ++    ++     
Dyspnée ++  

3%)
 ++ ++ +++  ++ ++ + +++

(4  
Emphysème  ++      +   
pulmonaire 
Epanchement 
thoracique 

+          

Essoufflement  ++   ++   ++ ++  
Eternuements ++  +++ ++   +++   +++ 
Jetage 
muco- purulent 

++      +++   +++ 

Jetage muqueux ++  ++ ++   +++   +++ 
Orthopnée  ++         
Pneumo médiastin        +    
Pneumothorax        + ++  
Reniflement       +++   +++ 
Reverse sneezing          +++ 
Ronflement        ++   
Tachypnée + +++ 

(44%)
 +++  +++   

 
+   

Tirage costal  ++         
Toux +++ +++ 

(65%) 
+++ +++ +++ ++  +++ +++ ++ 

Tableau 16 : Signes respiratoires et leur fréquence concernant différentes parasitoses cardio-
circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques. 
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Remarques : 
Lors d’étern� uements violents, l’expulsion de Linguatula serrata entouré d’un magma 
mu être accompagnée d’une 
gué
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co-hémorragique est possible (Bourdoiseau, 2000) et peut 
rison. (Bourdeau, 1992a) 

2. Signes cardio-circulatoires 
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Anémie  ++  ++ ++    +  
Bruits 
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Conges
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++         tion des  
m
Cya
muqueu

nose des 
ses 

 +   +   + +  

Diminu
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ouls fémoral 

tion de 
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    +++      

p
Ecchymose  +++ 

(35%) 
        

Epistaxis  
(35%) 
+++   +  +++  + +++ 

Gingivorragie +           
Hémoptysie  +++ 

(35%) 
  ++    ++  

Hématomes  +++ 
(3

        
5%) 

Hématurie     +       
Méléna   +      +  
Muqueuses 
pâles 

  +        ++ 

Pétéchies         +  
Pouls veineux 
rétrograde 

 ++   +      + 

Souffle 
cardiaque 

 +++ 
(1

  +++      
7%) 

Syncope  ++   +      + 
Tachycardie + ++   ++      
TRC augmenté  ++          
Tableau 17 : Signes cardio-circulatoires et leur fréquence concernant différentes parasitoses 
cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques. 
 
Remarques : 
� Les troubles de la coagulation concernent 50% des chiens atteints d’angiostrongylose 

(Weber-Danino et collab, 2002). Le mécanisme exact des coagulopathies décrites lors 
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d’angiostrongylose reste inexpliqué. Différentes hypothèses ont été émises (Chapman et 
004) : 

� ylose

collab, 2
o Mise en jeu d’anticorps dirigés contre les plaquettes 
o Coagulation intra-vasculaire disséminée chronique 
 

L’hémoptysie lors d’angiostrong  peut être secondaire aux lésions pulmonaires 
engendrées par l’action mécanique du parasite, à un trouble de coagulation ou à une 

 
� Dans l’étude de Chapman et collab (Chapman et collab, 2004) sur l’angiostrongylose

thrombo-embolie pulmonaire. (Weber-Danino et collab, 2002) 

, cinq 

 
� Les syncop ylose

chiens sur vingt-trois présentaient des signes d’hémorragie sans désordre respiratoire. 
Il ne faut donc pas attendre les signes respiratoires pour suspecter cette maladie. 

es lors d’angiostrong  décrites sur six des vingt-trois chiens de l’étude 
de Chapman et collab (Chapman et collab, 2004) et trois des huit chiens de l’étude de Martin 
et collab (Martin et collab, 1993) peuvent être expliquées par une obstruction de l’artère 
pulmonaire par des vers réduisant soudainement le débit cardiaque, par une mi
aberrante des larves vers le myocarde ou par l’exacerbation d’une tendance syncopale 
préexistante. 

 
� Lors d’ae r s

gration 

lurost ongylo e, des t
ans le 

r les c ova aire niq ent décelables dus 
à la prése a  d c  dro  les ères monaires n’ont jam  
signalés. Cette différence fondamentale avec l’angiostrongylose canine vient de la 

férence de taille des deux parasites, surtout de leur diamètre. ( uiraud, 1993) 

 pâleu des m use  décri  lors  dirofilariose
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� La r uque s te de  traduit à la fois l’anémie 

débutante et la d ion de perfusion dans les capillaires périphériques. (Moraillon, 
 

3. Signes digestifs 
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iminut
1990)
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m
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Amaigrissement +++ +++ 
(11%) 

++ ++ +++   ++ ++  

Anorexie ++ +++ 
(15%) 

++      +  

Diarrhée ++ ++   ++ 
(6%) 

     

Diminution de 
l’ap
inappét

+  + +++     ++ 
pétit, 

ence 

 

Vomissement  +++ 
(10%) 

  ++   +   

Tableau 18 : Signes digestifs et leur fréquence dans différentes parasitoses cardio-circulatoires 
et respiratoires des carnivores domestiques. 

- 43 - 



 
Remarques : 

Lors de problème respiratoire sévère, l’ingestion d’air en grande quantité peut 
favoriser l’ap

� 
parition du syndrome de torsion dilatation d’estomac. L’étude de Bredal 

(Bredal, 1998a) traite du lien possible entre une infection à Pneumonyssoides caninum et 
une dilatat c. 

� Un amaigrissement malgré un appétit conservé doit faire inclure le parasitisme dans le 
diagnostic différentiel. 

 
� Les vomiss niqu  uem nt r rté s d ofi  
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Ataxie  ++   +      
Amaurose     +      
Cécité  +          
Collapsus  + + 

(26%) 
  +      +  

Convulsion  ++   +    +  

Crise 
asthmatiforme 

 +        +  

Crise 
épileptiforme 

+          

Décubitus  +         
Hémiplégie 

e 
    +      

/quadriplégi
 

Paralysie  +          +
Parésie  ++   +      
Signes 

svestibulaire  
+          

Tremblements  +         
intentionnels 
Tableau 19 : Signes nerveux et leur fréquence concernant différentes parasitoses cardio-
circulatoires et resp ratoire  des car vores omestiques.i s ni d  
 
Remarques : 
� Lors d’angiostrongylose, les signes nerveux observables sont imputables à une 

hypoxie cérébrale liée à la défaillance cardiaque chronique,  à la présence de larves 
isées dans le cerveau  ou à la présence d’une hémorragie sous durale. (Bolt et 

 

embol
collab, 1994 ; Cazelles et Montagner, 2000) 
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� Lors de dirofilariose, les signes nerveux sont liés à une migration erratique du 

5. Autres signes 
 

 
parasite qui peut par exemple se localiser en région épidurale conduisant à une parésie 
(Moraillon, 1990) ou sont la conséquence de thrombo-embolie dans la moelle ou 
l’encéphale. 
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Ascite  ++   ++      
Coma +          
Cellulite et abcès 
orbitaire 

         + 

Dépression + +++ 
(48%) 

  +    +  

Douleur lombaire 
ou abdominale 

 ++         

Fatigabilité à 
l’exercice 

++ ++   +++      

Hépatomégalie     ++      
Hémoglobinurie     +      
Hyperthermie +          
Hyposmie          ++ 
Intolérance à 
l’effort 

 +++ 
(35%) 

  ++    ++  

Larmoiement          + 

Léthargie + ++   +    ++  
Mauvais état 
général 

    +++      

Méléna     +      
Myopathie     +      
Nécrose cutanée     +      
Oedèmes  ++   ++      
Prurit facial       ++   +++ 
Retard de 
croissance 

 +         

Secouement de 
tête 

         ++ 

Uvéite antérieure     +      
Tableau 20 : Signes autres que respiratoires, cardio-circulatoires, digestifs et nerveux 
concernant différentes parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores 
domestiques et leur fréquence. 
 
Remarques : 
� L’intolérance à l’effort décrit lors d’angiostrongylose peut se manifester par une 

diminution d’entrain à la chasse. (Collet, 1999) 
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� L’hyposmie ou diminution de l’odorat pose problème pour les chiens de chasse, de

police, et des douanes. Le fait que les magazines de chasse aient co
aurait peut être augmenté le nombre de cas de pneumonyssoïdose

 
mmencé à en parler 

 diagnostiqués 
(Bredal, 1998) 

 
� La douleur lombaire rapportée lors d’angiostrongylose chez trois des huit chiens de 

l’étude de Martin et collab (Martin et collab, 199  correspond peut être à une douleur 3)

rs de dirofilariose

référée des reins qui sont un site de migration larvaire. 
 
� La nécrose cutanée décrite lo  est imputable à une embolisation 

 des principales 
par

ation du nombre réel de cas. De plus, lorsque des manifestations cliniques existent, 
au mieux celles ci orientent vers l’étage de l’appareil cardio-circulatoire ou respiratoire 
con

artérielle du parasite privant un territoire cutané de vascularisation. De la même 
manière, les parasites peuvent s’emboliser au niveau des artères iliaques conduisant à 
une myopathie ischémique au niveau des membres postérieurs. (Moraillon, 1990) 

D. CONCLUSION PARTIELLE 
En conclusion de cette seconde partie relative aux manifestations cliniques
asitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques, nous pouvons 

retenir que beaucoup d’entre elles sont majoritairement asymptomatiques ce qui suppose une 
sous-estim

cerné (cœur, gros vaisseaux, nez et cavités nasales, trachée et bronches, parenchyme 
pulmonaire) mais les signes sont généralement polymorphes et non spécifiques d’un parasite. 
Ces manifestations cliniques ne permettent donc pas d’établir un diagnostic de certitude ce 
qui rend le recours aux examens complémentaires obligatoire. 
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III. ORIENTATION DIAGNOSTIQUE PERMISE PAR L’ETUDE 
COMP
NECROPSIE DANS LE CADRE DES PARASITOSES CARDIO-
CIRCULATOIRES ET RESPIRATOIRES DES CARNIVORES DOMESTIQUES 

Les examens compléme ulement à confirmer ou infirmer une 
hypothèse diagnostique mais égalem la sévérité d’une infestation, la nécessité 
d’un traitement de soutient et  à établir un pronostic.  

Nous verrons ns e artie les différents examens  
envisageables ains u exa entaire de choix en fonction de l’étiologie 
parasitaire principalemen

La deuxième ie e lea da i  
lo é es ire  à den fi

sitaire (un tableau pour les œufs, un pour les larves et les microfilaires et un pour les 
s). qu lle qu so la é de ay  se i m

(coproscopie, prélèvements dans l’appareil respiratoire, examen sanguin…) ces 
deront à t ier  ra te âce d s critère morphologiques. 

chaque examen complémentaire, nous envisagerons ensuite différents résultats 
 s e  c  ré p b s ve u ou p si rs 

on e t p i doi se aire selon l’exemple suivant : «Un client 
on v n e  r lis  u rhi s pie me
sales i  ais le propriéta e ne se pp lu du no  du parasite.  

ie endo copie on suspecte en ier lieu Pneumonyssoides caninum
a. n p ut lo  c s ter s monographies concernant ces deux parasites 

ARATIVE DES RESULATS D’EXAMENS COMPLEMENTAIRES ET DE 

 
ntaires servent non se

ent à évaluer 

da
i q
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ièr
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titué

e p
mplém
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 co
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mplém

ront l
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stés

ires

 les
spe
a c  trois tab ux ns lesquel

éléments morpho
stade para

giques n c sa s  l’i ti cation des parasites, regroupés en fonction du 

parasites adulte
parasite 

Ainsi e  e it m tho ant rv à ettre en évidence un 

tableaux ai
Pour 

 iden if  le pa si  gr  à e s 

possibles et nous verron comm nt es sultats sont com ati le a c n lu eu
parasites. 

 
Ainsi, l’exploitati  d ce te art e t  f

rapporte que s étéri
 d’un

air
 ch

 a éa é ne no co ttant en évidence des parasites dans 
les cavités na
Grâce à 

en m ir  ra elle p s  m
la part

Linguatula serrat
s
e

prem  et 
 O  a rs on ul le

dans des livres de référence pour voir si l’anamnèse, les commémoratifs, l’épidémiologie et la 
clinique sont plus en faveur de l’une ou l’autre de ces parasitoses. De plus, si le propriétaire 
est capable de décrire les parasites ou mieux s’il a avec lui des photos de l’endoscopie, les 
tableaux d’éléments morphologiques peuvent également orienter notre choix. » 
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A. EXAMENS COMPLEMENTAIRES A METTRE EN ŒUVRE EN FONCTION DU 

n

PARASITE SUSPECTE 
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respiratoires 

e ts 

 C
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En
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Ael
abs

x x    x   urostrongylus 
trusus 

*** x    x   

Ang x x x x x x x x x x  iostrongylus ***     
vasorum 
Cap
aer

         illaria 
ophila 

***  x   x x 

Cre x  x    x   nosoma vulpis ***  x   x x 
Dir x *** x  x  x x  ofilaria immitis        
Fila  x  x  x    x   roides hirthi ***    
Linguatula serrata x  x x x           *** 
Oslerus osleri x     x        x  *** 
Paragonimus 
kellicotti 

*** x     x  x x    x   

Pneumonyssoides 
caninum 

    x     x      *** 

Tableau 21 : Examens complémentaires décrits ainsi qu’examen complémentaire de choix en 
fonction du parasite suspecté dans le cadre des parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires 
des carnivores domestiques. (légende : x = examen décrit ; *** = examen de choix ; LBA = 
lavage broncho-alvéolaire) 
 
Remarques : 
� Concernant les délais: 

o Lors de paragonimose, suite à une inoculation expérimentale de parasites, les 
kystes sont visibles sur une radiographie thoracique trois à quatre semaines 
après l’inoculation et les parasites sont détectables par coproscopie cinq à six 
semaines post-inoculation. (Dubey et collab, 1978) 

o Lors d’angiostrongylose, le parasite peut être mis en évidence trente-huit jours 
après l’infestation dans le liquide de lavage broncho-alvéolaire et  quarante-
cinq jours après l’infestation par coproscopie.(Debray, 2003) Les modifications 
radiologiques, quant à elles, sont visibles sept à neuf semaines après 
l’infestation. (Cury et collab, 2001) 

  
� Lors d’oslérose, les radiographies ainsi que les examens coproscopiques sont peu 

sensibles (Blavier et Ruel, 2000), la seule méthode diagnostique fiable étant la réalisation 
d’une endoscopie trachéale (Fig 14 de l’annexe 1). 
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� Concernant la dirofilariose féline, le diagnostic est difficile (DeFrancesco et collab, 2001) : 
 

Test pouvant apporter un diagnostic définitif  
(très peu ou pas de faux positifs) : 

Test n’apportant qu’un élément de suspicion 
aire : supplément

• détection d’antigènes s
l’annexe 1) :  Un résultat
un 

pécifiques (Fi
 pos fit 

diagnostic mais est rare chez 
 parasites et p
s chez cet hôte

n résultat positif est 
ulement un élément de suspicion 

c. En 
ut témoigner d’une 

n ancienne, ou d’une infestation par 
s formes immatures… 

g 18 de • détection d’anticorps : u
itif suf a poser se

le chat supplémentaire est n’est pas un diagnosti
(infestation par peu de arasites effet, un résultat positif pe
restant souvent immature …)  infestatio

de
• échocardiograph

détection de p
ie (Fig 16 de l’annex

arasites ne pose p  
problème de confusion avec des str
cardiaques (peu de faux positifs) m
parasites dégénérés ou peu nombreux p

ir (faux négatifs) 

t de 
l’artère pulmonaire et de ses ramifications est 

e de dirofilariose mais non 
e 

e 1): la 
as de

• radiographie thoracique : l’élargissemen

uctures évocatric
ais des diagnostiqu
euvent 

être difficiles a vo
• autopsie (Fig 21 de 

évidence de parasites 
l’annex  m

dans le cœur
l’artère pulmonaire et ses ramificat
l’identification du vers grâce aux 
morphologiques permet le diagnostic m

 être satisfaisant. 

e 1): la ise en  
 droit, 
ions et 
critères 
ais est 

trop tardif pour
Tableau 22 : Examens permettant de renforcer une suspicion et examen permettant d’établir 
un diagnostic dans le cadre de la dirofilariose féline. 

B. COMPARAISON DES RESUL  PARASITOLOGIQUE

Eléments de morphologie nécessaires à l’identification des parasites 
s étaient possibles p s 

o-circulatoires et respirat
ption des différents egrouper les parasites par stade et les 

ette de  o de 
aire ne semble pas être l’étape q e problème lors de diagnose. Ainsi, si 

l’observation microscopique met en év ableau « comparaison des œufs » 
quel parasite la de nd le mieux. 

TATS DE RECHERCHE  

1. 
Deux option our présenter les caractéristiques morphologiques de

oires des carnivores domestiques : lister pour chaque parasites cardi
parasite la descri
comparer entre eux. C
parasit

stades ou r
rnière ption a été retenue car la reconnaissance du sta

ui pose le plus d
idence un oeuf, le t

permet de retrouver à scription correspo

- 49 - 



a) Comparaison des œufs 
Visible à P escription arasite l’œil nu ? D

Aelurostron
(Bourdeau, 1993 ; Guiraud, 
1993) 

NON 
-ellipsoïdes de 65-80 µm x 50-75 µm 
-coque mince 

 

gylus abstrusus 

-renferme une seule cellule au moment de l’émission

Angiostrongylus vasorum  
(Ducos de Lahitte et Ducos 
de Lahiite, 1992 ; 
Bourdoiseau, 2000) 

NON 

-ellipsoïdes de 80-100 µm x 40-60 µm 
-coloration brunâtre 
-coque mince 
-renferme une morula +/- segmentée au moment de la 
ponte 

Capillaria aerophila 
(Bourdoiseau et Cadoré, 
1993 ; Bourdoiseau, 2000) 

NON 

Fig 7 de l’annexe 1 : 
-60-75 µm x 35-40 µm 
-coque à surface réticulée 
-paroi finement granuleuse 
-forme en citron avec parois peu bombées 
-bouchons polaires peu saillants à chaque extrémité et 
asymétriques 
-contenu jaunâtre 
-renferme une seule cellule au moment de l’émission 

Crenosoma vulpis 
haw et collab, 1996) NON 

-ovale 40 x 70 µm 
-paroi fine 
-renferme une larve L1 au moment de l’émission (S

Filaroides hirthi 
ourdeau et Ehm, 1992) NON -renferme une larve L1 au moment de l’émission (B

Linguatula serrata 
ourdeau, 1992a ; 

ourdoiseau, 2000) 
NON 

Fig 9 de l’annexe 1 : 
-ellipsoïdes de 90 µm x 70 µm 
-coque épaisse et brune 
-contient un embryon tétracanthe (= muni de 4 crochets) 

(B
B

Oslerus osleri  
ourdeau, 1992 ; 

ourdoiseau et Cadoré, 
993) 

NON 
-90 x 60 µm 
-contient une larve L1 qui se dégage de l’enveloppe en 
quelques heures 

(B
B
1

Paragonimus kellicotti 
ourdeau, 1992a ; 

illeneuve, 2003) 
NON 

Fig 8 de l’annexe 1 : 
-100 µm x 55 µm 
-coloration brun jaunâtre 
-forme évasée au pole portant l’opercule 
-paroi légèrement épaissie à l’autre extrémité 

(B
V

Tableau 23 : Morphologie des œufs des principaux parasites cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques. 

emarques :
 
R  
� Les adultes d’Oslerus osleri émettent dans la trachée des œufs contenant des larves de 

premier stade qui se dégagent de l’enveloppe de l’œuf en  quelques heures (Bourdeau, 
1992). De la même manière, les œufs d’Angiostrongylus vasorum et 
d’Aelurostrongylus abstrusus ne sont pas visibles dans les examens directs dans la 
mesure où ils éclosent rapidement en larves. 

� Les œufs mis en évidence par coproscopie lors de capillariose
 

 (Fig 7 de l’annexe 1) 
doivent être distingués des œufs de trichure (Bourdoiseau, 2000 ; Barrs et collab, 2000) dont les 
caractéristiques morphologiques sont les suivantes: 

o 70-80 µm x 30 µm 
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o par
o form

oi lisse 
e en citron avec des parois très bombées et des bouchons polaires à 

chaque extrémité très sai
e cellule au 

n 

b) Comparaison des larves de stade 1 et des microfilaires 
Le choix de détailler les élément tifs aux larves de premier stade 

as des cycles 
nnexe. En eff ents  
, pré ents dans l’arbre respiratoire…) sont des larves de 

orphologie
ais uniquement un i

d’inoculation de parasite où il faut pouvoir identifier les larves inoculées (exemple : 
inoculation expérimentale de larves de t ostrongylus abstrusus chez des 
chats dans l’étude de Ribeiro et Lima. (R

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

llants et identiques 
o contenant un moment de l’émission 
o contenu bru

s morphologiques rela
et non aux autres stades larvaires (L2, L3, st5) se justifie en reprenant les schém
parasitaires présentés en a
prélèvements (coproscopie
premier stade.  

Ainsi, l’étude de la m
pratique courante m

et les formes larvaires identifiables dans les différ
lèvem

 des autres stades larvaires n’a pas d’application en 
ntérêt expérimental,  par exemple dans le cadre 

roisième stade d’Aelur
ibeiro et Lima, 2001)) 
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Parasite Visible à 
l’œil nu ? Description 

Aelurostrongylus abstrusus  
(Guiraud, 1993 ; Bourdeau, 
1992a) 

NON 

Fig 1 de l’annexe 1 : 
-longueur 300 - 400 µm et diamètre 15 µm 
-œsophage strongyloïde 
-extrémité antérieure arrondie 
-queue recourbée en S et épine dorsale très près de 
l’extrémité postérieure 

Angiostrongylus vasorum 
(Ducos de Lahitte et Ducos 
de Lahitte, 1992 ; 
Bourdoiseau, 2000 ; Koch et 

NON 

Fig 2 de l’annexe 1 : 
-longueur 350 µm et largeur 15 µm 
-extrémité antérieure arrondie et munie d’un bouton 
céphalique 
-œsophage strongyloïde et court 

inale 

Willesen, 2008) -extrémité distale, effilée, avec une entaille dorsale et une 
encoche ventrale, et légèrement incurvée en S avec une 
pointe subterm

Crenosoma vulpis 
(Bo
199

Fig 3 de l’annexe 1 : 

totale 

lement mais non ondulée en S et dépourvue de toute 
épine 

urdoiseau et Cadoré, 
3 ; Bourdoiseau, 2000) 

NON - pas de bouton céphalique 
-extrémité distale effilée et droite, légèrement courbée 
dorsa

-longueur 260 - 330 µm 
-œsophage strongyloïde et égal au tiers de la longueur 

Dir
(Beu
Bourdo
Beugne

ofilaria immitis  
gnet, 2000 ; 

iseau, 2000 ; 
t, 2006) 

NON 

-longueur 220 à 320 µm et diamètre 6 µm 
-dépourvue d’enveloppe (« nue ») 
-extrémité antérieure avec espace céphalique rectangulaire 
-extrémité distale droite, rectiligne et effilée 

Filaroid
(Bourde
et Ehm, 1992 ; Bourdoiseau 
et Cadoré, 1993 ; 
Bourdoiseau, 2000) 

NON -œsophage rhabditoïde, égal au 1/3 de la longueur totale 
-extrémité : légère ondulation en S et constriction à 
environ 10 µm de l’extrémité 

es hirthi 
au, 1992 ; Bourdeau 

Fig 5 de l’annexe 1 : 
-200 à 290 µm x 14 à 18 µm 

Oslerus osleri  
(Bourdoiseau et Cadoré, 
1993 ; Bourdoiseau, 2000)  

NON 

Fig 4 de l’annexe 1 : 
-longueur 230 - 260 µm 
-pas de capsule céphalique 
-œsophage rhabditoïde (mais appareil valvulaire 
difficilement visible) et mesurant ¼ à 1/3 de la longueur 
totale 
-queue courte doublement incurvée en S 

Pneumonyssoides caninum 
(Tharaldsen et Grondalen, 
1978 ; Marks et collab, 
1994 ; Bourdoiseau, 2000) 

OUI 

Fig 6 de l’annexe 1 : 
-corps ovalaire 
-600 µm x 350 µm 
-absence de plaque dorsale, sternale et annale 
-rostre subinfère 
-pédipalpes courts et à 4 segments 
-3 paires de pattes 

Tableau 24 : Morphologie des larves de stade 1 et des microfilaires des principaux parasites 
cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques. 
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Schéma 9 : Larves d e e stad 1 d’Oslerus osleri (gauche), Aelurostrongylus abstrusus (milieu) 
et Crenosoma vulpis te)(droi , d’après Euzéby, 1991 
 
Remarques : 

 œsop� Un
 
� L’espace 

proprem
Grunwa

 
� 

hage strongyloïde signifie dépourvu d’appareil valvulaire. (Bourdoiseau, 2000) 

céphalique  antérieure 
ent d  l May 
ld Giemsa). (

Les larves de stade ongylus vasorum

 est la partie du corps comprise entre l’extrémité
ite et es premiers noyaux somatiques (visible après coloration de 

 Bourdoiseau, 2000)

 1 d’Angiostr  (Fig 2 de l’annexe 1) et de 
Crenosoma vulpis (Fig 3 de l’annexe 1) peuvent bouger lors de l’examen 

ique renda  
tte d ne  

logiqu  d Koch et Willesen, 2008) 

microscop nt leur identification difficile. On peut tuer ces larves en ajoutant
 diluée pour les immobiliser et mieux visualiser les éléments

llab, 1996 ; 
une gou
morpho

’iodi
es de iagnose. (Shaw et co
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c) 

e 
Visible 
à l’œil 

Comparaison des adultes 

Parasit
nu ? 

Description 

Aelurostrongylus 
abstrusus 
(Guiraud, 1993) 

OUI 

-longueur 4 à 10 mm et diamètre 50 à 80 µm 
-male : petite bourse caudale avec des côtes bien marquées, spicules 
égaux d’environ 100 µm et un gubernaculum de 15 µ
-femelle

m 
 : orifice vulvaire caudal situé immédiatement avant l’anus et 

queue terminée en pointe mousse 
Angiostrongylus 
vasorum 
(Ducos de Lahitt
et Ducos de 
Lahitte

e 

, 1992 ; 

t 

OUI 

Bourdoiseau, 
2000 ; Koch e
Willesen, 2008) 

Fig 10 de l’annexe 1 : 
-male : longueur 15 mm et diamètre 0,3 mm, de couleur blanche, avec 

es rectilignes de 450 µm de long 
extrémité distale recourbée en crosse constituée de 2 lobes caudaux 
symétriques atrophiés, munie de 2 spicul
-femelle : longueur 18 mm et diamètre 0,3 mm, avec une cuticule mince à 
travers laquelle on voit des ovaires blancs qui s’enroulent autour d’un 
intestin rougeâtre (rempli de sang): « vers mirliton » 

Capillaria 
aerophila 

 
OUI 

(Bourdeau, 1992 ; 
Bourdoiseau et 
Cadoré, 1993 ; 
Bourdoiseau, 
2000) 

-calibre très petit, inférieur à 100 µm  
-male : longueur 25 mm avec la gaine du spicule épineuse 
-femelle : longueur 32 m
cylindrique s’ou

m avec une vulve munie d’un appendice 
age intestin 
t plus large que la partie 

vrant à la jonction œsoph
-partie postérieure du corps plus longue e
oesophagienne 

Crenosoma vulpis
(Bourdoiseau et 
Cadoré

 
es donc de profil les bords 

, 1993 ; 
Bourdoiseau, 
2000) 

OUI latéraux sont en dent de scie 
-spicules < 40 µm 
-male

-couleur blanchâtre 
-ver rond, caractérisé par l’existence de replis transversaux situés dans 
partie antérieure du corps, recouverts d’épin

 : longueur 3 à 5 mm, avec spicules d’environ 350 µm de long 
-femelle : longueur 12-15 mm 

Dir
(Euzéby
Bourdo
2000 ; Beugnet, 
2000 ; Beugnet, 
2006) 

-male : longueur 12 à 18 cm et diamètre 1 mm avec extrémité caudale 

 
es papilles coniques terminales) 

-femelle

ofilaria immitis  
, 1990 ; 
iseau, OUI 

vrillée, en tire bouchon et munie de 2 spicules inégaux et de nombreuses 
papilles (4 à 6 papilles volumineuses, pédonculées ovoïdes et 3 à 4 paires
de petit

 : longueur jusqu’à 30 cm et diamètre 1 mm avec extrémité 
d’une formation conique papilliforme caudale rectiligne effilée et munie 

dirigée vers l’arrière. 
-vers blanchâtres, corps allongé, fin 

Filaroides hirthi 
(Spencer et collab, 
198
1992 ; 
Bourdoisea
2000) 

5 ; Bourdeau, OUI 
-male

u, 

 : longueur 3 mm et diamètre 100 µm 
-femelle : longueur 10 mm et diamètre 100 µm avec extrémité distale 
pointue. Possibilité d’œufs larvés dans l’utérus des femelles. 
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Linguat
(Bourde

992a ; 
Bourdo

OUI 

ula serrata 
au, 

Fig 11 de l’annexe 1 : 
-blanchâtres en forme de languette 
-male

1
iseau, 

2000) 

 : longueur 20 mm, largeur 4 mm 
-femelle : longueur 80 à 100 mm, largeur 8 à 10 mm 
-extrémité antérieure (la plus large) : bouche en face ventrale, flanquée de 

-face ventrale plane et dorsale convexe 

2 paires de fossettes portant des crochets (d’où une apparence de 5 
orifices, parasites appartenant aux « pentastomes ») 
-extrémité postérieure effilée 
-striation superficielle du corps : aspect annelé 

Oslerus osleri 
(Bourdo

Bourdoiseau, 
2000) 

-male : longueur 5 mm 
iseau et 

Cadoré, 1993 ; OUI 
-femelle : longueur 10 - 15 mm 
-spicules > 100 µm 
-cavité buccale quasiment absente et suivie d’un œsophage avec un 

le appareil valvulaire difficilement visib

Parago

1997) 

nimus 
kellicotti 
(Villeneuve, 2003 ; 
Harrus et collab, 

OUI 

Fig 12 de l’annexe 1 : 
-ressemble à un grain de café par sa forme, sa couleur (brun rougeâtre) et 
sa taille 
-longueur 10 mm et largeur 5 mm 
-surface externe de cuticule recouverte d’épines 
-présente deux ventouses éloignées l’une de l’autre 

Pneumonyssoides 
caninum -blanc jaunâtre 

-longueur 1 à 1,5 mm et largeur 0,5 mm (Tharaldsen et 
Grondalen, 1978 ; 
Bourdeau, 1992a ; 
Marks et collab, 
1994 ; Bowman, 
2000) 

OUI -une petite plaque dorsale, une plaque sternale irrégulières et une petite 
plaque anale ovoïde 
-4 paires de pattes, la première paire se terminant par un grand crochet et 
les 3 autres paires par un crochet plus petit 

-pédipalpes à 5 segments 

Tableau 25 : Morphologie des adultes des principaux parasites cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques. 
 
Remarques : 
� L’identification d’Oslerus osleri se fait plus grâce à la localisation du parasite chez 

x-ci l’hôte définitif que grâce aux éléments morphologiques de reconnaissance car ceu
sont discrets. (Bourdeau, 1992) 

2. Recherche de parasite dans les fèces 
La coproscopie est souvent utilisée car elle est simple, rapide d’exécution et de lecture, 

et non invasive. Cependant, il faut toujours garder à l’esprit la possibilité d’avoir des erreurs 
(Bourdoiseau et Cadoré, 1993) : 
� Faux négatifs : liés à l’élimination aléatoire ou irrégulière des formes de 

dissémination. Exemples : 
o aelurostrongylose (Guiraud, 1993 ; Bourdeau, 1993 ; Bourdoiseau, 2000) 
o angiostrongylose : les larves ne sont présentes dans les fèces qu’à partir du 

quarante-cinquième jour (Debray, 2003) et leur émission est inconstante. (Bolt et 
collab, 1994) 

o oslérose : la coproscopie est  trop peu se
faux négatif

nsible avec en moyenne un tiers de 
s. (Bourdeau, 1992 ; Bourdoiseau, 2000 ; Blavier et Ruel, 2000) 

⇒ il faut donc absolument répéter les coproscopies. 
� Faux positifs : Par exemple la confusion est possible entre des oeufs  de Capillaria 

aerophila (Fig 7 de l’annexe 1) et des oeufs de trichuridés car leur morphologie est 
très proche. De plus, on peut observer dans les matières fécales des carnivores des 
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oeufs de trichuridés liés à l’ingestion de muridés parasités par des trichuridés 
spécifiques (pseudoparasitisme) : pour éviter ce biais, on peut enfermer l’hôte définitif 
afin qu’il ne puisse pas consommer de muridés puis refaire un examen coproscopique 
après quelques jours. (Bourdoiseau, 2000)  

 
En cas de copros ut alors 

recouri

Nous allons tout d’abord décrire les différentes techniques de coproscopie utilisables  
puis nous envisagerons leurs résultats et nous comparerons leur efficacité. 

dissémination de grande taille (supérieure 
à quelques millimètres) qui échapperaient à l’observation au microscope : parasites entiers 
(a … (Bourdoiseau, 2000) 

Etant donné la taille des élémen  cardio-
circulatoires et respiratoires des carniv e est 
insuffisante et le recours à la coproscop

b) Coprosco
Il s’agit de l’examen d’une peti  dans une goutte 

d’eau et recouverte d’une lamelle. Cett facile à mettre en 
place. Cependant elle n’est fiable que s lifique, éliminant de 
grande quantité de forme de dissé ulière : ascaridose, 
angiostrongylose… On note également faible quantité 
de fèces exam  

c) Coproscopie microscopique indirecte par sédimentation 
imple ou te

Les proscopie in richissement, 

echnique par sédimentation simple :

copies répétées négatives, si la suspicion est forte, il fa
r à des examens plus invasifs tels qu’un lavage broncho-alvéolaire, une endoscopie… 

Ces examens seront abordés ultérieurement, après avoir détaillé les données concernant 
l’examen coproscopique. 

 

a) Coproscopie macroscopique : 
Elle consiste à observer à l’œil nu des matières fécales. Cette étape est obligatoire,  

notamment pour mettre en évidence des formes de 

scaridés, ankylostomes, trichuridés)
ts de dissémination dans le cadre des parasites
ores domestiques, la coproscopie macroscopiqu
ie microscopique est obligatoire. 

pie microscopique directe 
te quantité de matière fécale écrasée

médiate et e méthode est simple, im
i le parasite recherché est très pro

e façon régmination et ceci d
beaucoup de faux négatifs, lié à la trop 

inés. (Bourdoiseau, 2000)

(s
techniques de co

chnique de Baermann) 
directe sont des techniques avec en

s’opposant donc à la technique directe décrite précédemment.  
 
T  

 également très simple et facile à mettre en place. Cependant, elle 
onduit à une difficulté de lecture car le culot contient des fibres et des gros globules 
raisseux qui gênent la mise en évidence des éléments parasitaires. De plus, il existe un risque 

portant de faux négatifs car les fèces de carnivores domestiques sont souvent grasses et les 
léments parasitaires peuvent être retenus contre les matières grasses. (Bourdoiseau, 2000) 

echnique de Baermann :

Pour cela, 1 g de fèces est dilué dans 10 ml d’eau puis laissé à sédimenter. 
Eventuellement la sédimentation peut être accélérée par une centrifugation (1500 t/ min 
pendant 2-3 min). Le culot est ensuite examiné. 

Cette méthode est
c
g
im
é
 
T  

Il s’agit d’une méthode destinée à l’observation de larves de nématodes, reposant sur 
hygrotropisme positif des larves. En effet les larves de nématodes se déplacent 
pontanément vers les endroits de plus forte hygrométrie. 

l’
s
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Des selles f ises sont récoltées (il faut que les larves soient toujours 
vivantes et placée no d est  comp ct 
avec de l’eau pendant une dizaine d’heures. L’eau en bas de l’entonnoir est ensuite recueillie 

icroscope entre lame et lam lle. (Bourdoiseau, 2

Coproscopie icroscopique in cte par flottatio
te technique repose sur l’inverse du principe de sédimentation. En effet, 1g de 
issout dans 10 l de liquide  de dilution de très forte densité. Les éléments de 

 densité plus faible que le liquide de dilution, vont do
monter pour se concentrer dans le surnageant qu’il conviendra d’examiner. (Bourdoiseau, 2000) 

émas des cycles parasitaires présentés en annexe, il apparaît que les formes 
ion émises dans les fèces seront différentes en fonction du parasite en cause. 

Voici donc un tableau regroupant les stades parasitaires identifiables dans les fèces des 
mestiques en fonction des parasites :  

raîchement ém
s dans un enton) ir dont le fon  tapissé d’une resse en conta

et examinée au m e 000) 

d) m dire n 
Cet

fèces est d  m
dissémination, de nc avoir tendance à 

e) Résultats 
Sur les sch

de disséminat

carnivores do
 

Forme de dissémination dans les fèces Parasite 
Aelurostrongylus abstrusus (Fig 1 de l’annexe 1) 
(Hamilton, 1963 ; Guiraud, 1993 ; Bourdeau, 1993) 
Angiostrongylus vasorum  (Fig 2 de l’annexe 1) 
 (Ducos de Lahitte et Ducos de Lahitte, 1992) 
Crenosoma vulpis  (Fig 3 de l’annexe 1) 
(Bourdeau, 1992 ; Bourdoiseau, 2000) 
Filaroides hirthi  (Fig 5 de l’annexe 1) 
(Bourdeau et Ehm, 1992) 

L1 

Oslerus osleri (Fig 4 de l’annexe 1) 
 (Bourdoiseau, 2000) 
Capillaria aerophila (Fig 7 de l’annexe 1) 
 (Bourdeau, 1992)  Œufs contenant une seule cellule Paragonimus kellicotti (Fig 8 de l’annexe 1) 
 (Bourdeau, 1992 ; Bowman, 2000) 

Oeuf embryonné Linguatula serrata (Fig 9 de l’annexe 1) 
 (Bourdeau, 1992a ; Bowman, 2000) 

Tab a principaux parasites cardio-circulatoires et le u 26 : Formes de dissémination des 
respiratoires susceptibles d’être observées dans les fèces des carnivores domestiques. 

Le tableau suivant présente l’application des techniques de coproscopie décrites 
mment aux parasitoses cardio-circulatoires 

 

récéde et respiratoires des carnivores 
om

prin
 
 
 
 
 
 
 

p
d estiques en mettant en évidence la technique de choix en fonction du parasite 

cipalement suspecté. 
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Microscopique 
directe sédimentation 

simple 

Technique de 
Baermann 

Technique par 
flottation 

Technique par 
 

Angiostrongylus
vasorum 

 x  *** x 

Aelurostrongylu
abstrusus *** x s x  

Capillaria 
aerophila    *** 

Crenosoma vulp x  *** x flottation au sulfate 
de zinc 

is 

Filaroides hirthi    x *** flottation au 
sulfate de zinc 

Linguatula serrata    *** 
Oslerus osleri   *** x flottation au sulfate 

de zinc 
Paragonimus 
kellicotti  ***  x 

Tableau 27 : Différentes méthodes de coproscopie utilisables en fonction du parasite suspecté 
dans le cadre des parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques 
(légendes : *** = méthode à préférer ; x = méthode décrite) 
 
Remarques : 
� Les larves d’Angiostrongylus vasorum (Fig 2 de l’annexe 1) sont aérophiles : elles 

nc retrouvées donc en surface des excréments. (Ducos de Lahitte et Ducos de Lahitte, 

ves d’Aelurostrongylus abstrusus

sont do
1992) 

 
� Les lar  (Fig 1 de l’annexe 1) sont émises pendant 

e à cent-vingt jours, quatre à cinq semaines après la première infestation et sont 
ales quatre-vingt-dix jours post infection. (Ribeiro et Lima, 2001). Elles sont très 

soixant
maxim
mo
tou
digestifs, nerveux ou vasculaire, exam
une goutte d’eau le m ouillent le thermomètre après la prise de 
températur

 

biles, et se concentrent dans le mucus qui précède et entoure les selles : il faut donc 
jours en zone d’endémie sur un chat présenté pour des troubles respiratoires, 

iner au microscope entre lame et lamelle dans 
ucus et les fèces qui s

e. (Guiraud, 1993 ; Bourdeau, 1993) 

� Lors de suspicion de linguatulose, le traitement des fèces avec de la potasse à 
permet de dissoudre le matériel gluant qui entoure les œufs (Fig 9 de l’annexe 1) et 
risque de les masquer. (Bourdeau, 1992a ; Bowman, 2000) 

 

5% 

� e milieu extérieur est riche en larve de nématodes libres difficilement différentiables 
es nématodes parasites des animaux. Il est donc important de recueillir des fèces 
’ayant pas touchées le sol. Voici les éléments de morphologie des larves de nématode 
bres permettant de faire leur distinction avec les larves d’autres nématodes 
ourdoiseau, 2000) : 
o longueur totale > 300 µm 
o œsophage rhabditoïde 
o extrémité antérieure avec stroma réfringent 
o extrémité distale rectiligne, effilée 

 
 
 

L
d
n
li
(B
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� Compar ité des différentes techniqu
o as de suspici

aison de l’efficac es : 
En c on de filaroïdose à Filaroides hirthi, la recherche de larves de 
s e 1 dans les st améliorée d’un facteur 10 en utilisant la 

flo à la technique de 
 plus efficace pour la mise en évidence de 

e
o 

tad matières fécales e
technique de 
Baermann qui es

ttation au sulfate de zinc par rapport 
t habituellement

larves de strongl
Lors d’oslérose

s respiratoires. 
, la technique de Baermann est plus efficace (positive dans 

par flottation mais 50% des cas)  q reste insuffisante avec 
environ un tiers d

o édimentation est plus 
sensible pour dét tti

ue la technique 
e faux négatifs. (Bourdeau, 1992) 

 la technique  de sLors de faible production d’œufs,
ecter les œufs de Paragonimus kellico  que la technique par 

fragiles et peuven ’utilisation de solution 
uction d’œufs (environ 

soixante-dix jours post infection) il n’y a plus de différence d’efficacité entre 
 techniqu

o Concernant la cr

flottation au nitrate de sodium. En effet, les œufs de ce parasite sont très 
t être déformés ou se rompre lors de l

rodde flottation. Néanmoins, au moment du pic de p

ces deux es.(Dubey et collab, 1978) 
énosomose, les solutions de flottation utilisées dans la plupart 

des cliniques vétérinaires (chlorure de sodium et nitrate de sodium) engendrent 
aux négatifs s. (Rinaldi et collab, 

2007) Pour utilise n il faut utiliser du sulfate de zinc 
(Bihr et Conboy, 1999 nique reste moins fiable 
que la technique e Rinaldi et collab (Rinaldi et collab, 2007), 
f t de l ue FLOTAC pour le 

de Cre  de selles chez un chien et 
pare les résultats trouvés à quatre autres techniques de coproscopies 

 , technique de Mc 
Wisconsin). Avec la 

t t de moins sous 
nostiquer la p

o Concernant le dia

de f ou la mise en évidence de très peu de larve
r la technique de flottatio
 ; Rinaldi et collab, 2007) mais cette tech
de Baermann. L’étude d

ait l’obje
diagnostic 

a première utilisation de la techniq
nosoma vulpis sur un échantillon

com
microscopiques
Maser, technique
echnique FLOT

standardisées (technique de Baermann
et technique de  de flottation simple 

AC la sensibilité serait meilleure, permettan
diag arasitose. 

gnostic in vivo de l’angiostrongylose, tant que les méthodes 
 ne sont 

(Koch et Wille

rch s 
Les parasites peuvent être situés à différents niveaux de l’appareil respiratoire, des 

cavités nasales jusque dans le parenchyme pulmonaire. Nous allons voir en fonction du 
prélèvement respiratoire effectué, le parasite ainsi que le stade parasitaire que l’on peut mettre 
en évidence. 

 
 
 

 
 
 

d’avenir pas au point, la technique de Baermann reste la technique de 
sen, 2008) choix. 

3. Reche e de parasites dans les voies respiratoire
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Prélèvement Stade du parasite Parasite 

L1 Aelurostrongylus abstrusus (Fig 1 de l’annexe 1) 
(Bourdeau, 1993) Expect Œuf contenant Paragonimus kellicotti  (Fig 8 de l’annexe 1) oration 

une seule cellule  (Bowman, 2000) 
Oeuf contenant 
une seule cellule 

Capillaria aerophila  (Fig 7 de l’annexe 1) 
(Bourdeau, 1992) 

L1 Crenosoma vulpis  (Fig 3 de l’annexe 1) 
(Bourdeau, 1992) Jetage 

Oeuf embryonné Linguatula serrata  (Fig 9 de l’annexe 1) 
(Bourdeau, 1992a) 

Ecou
na

villon 
sal Oeuf embryonné 

Linguatula serrata  (Fig 9 de l’annexe 1) 
(Ehrenford et Newberne, 1981) 

Oeuf em Linguatula serrata  (Fig 9 de l’annexe 1) bryonné (Bourdeau, 1992a ; Bowman, 2000) Lavage des 
cornets nasaux Larves Pneumonyssoides caninum (Fig 6 de l’annexe 1) 

(Marks et collab, 1994)  
Aelurostrongylus abstrusus  (Fig 1 de l’annexe 1) 
(Bourdeau, 1993) 
Angiostrongylus vasorum  (Fig 2 de l’annexe 1) 
(Chapman et collab 2004) L1 

Filaroides hirthi  (Fig 5 de l’annexe 1) 
(Barr et Bowman, 2006) 
Crenosoma vulpis  (Fig 3 de l’annexe 1) 
(Shaw et collab, 1996)  Oeuf larvé 

L1 Oslerus osleri  (Fig 4 de l’annexe 1)  
(Blavier et Ruel, 2000 ; Bourdeau, 1992) 

Produit de 
ava

’annexe 1) 

l ge trachéal 

Œuf contenant Capillaria aerophila  (Fig 7 de l
une seule cellule (Barr et Bowman, 2006) 

L1 Angiostrongylus vasorum  (Fig 2 de l’annexe 1) 
(De Fornel, 2004 ; Chapman et collab 2004 ; Collet, 1999) 

Adulte Crenosoma vulpis  (Fig 3 de l’annexe 1) 
(Cobb et Fisher, 1992 ; McGarry et collab, 1995 ; Reilly et collab, 
2000 ; Coureil et De Fornel, 2006 ; Rinaldi et collab, 2007) L1 

Adulte 
Oeuf simple, 
contenant une 
seule cellule 

Capillaria aerophila  (Fig 7 de l’annexe 1) 
(Bourdoiseau, 2000, Barrs et collab, 2000) 

Produit de 
LBA 

Œuf contenant 
une seule cellule 

Paragonimus kellicotti  (Fig 8 de l’annexe 1) 
(Villeneuve, 2003 ; Bourdeau, 1992 ; Bowman, 2000) 

Angiostrongylus vasorum  (Fig 2 de l’annexe 1) 
(Nicolle et collab, 2006; Tebb et collab, 2007) 
Crenosoma vulpis  (Fig 3 de l’annexe 1) 
(Tebb et collab, 2007) L1 

Aelurostrongylus abstrusus (Fig 1 de l’annexe 1) 
(Bourdeau, 1993) 

Œuf larvé Filaroides hirthi  (Fig 5 de l’annexe 1) 
(Bourdeau et Ehm, 1992) 

Biopsie 
pulmonaire 

avec analyse 
cytologique 

Microfilaire  Dirofilaria immitis 
(Bourdeau et Ehm, 1992) 

Tableau 28 : Parasites et stade parasitaire identifiables dans les voies respiratoires des 
carnivores domestiques. (légende : LBA = lavage broncho-alvéolaire, L1 = larve de stade 1) 
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Remarques : 
d’infestation peu mar trifugation du liquide de la ncho-

laire avec examen du culot peut permettre d’objectiver une infection (Collet, 1999) 
 
� L’examen de salive ou de m inthoses respiratoires 

donne des ie donc ne peut pas 
constituer une  ur 

ostrongyl

� En cas 
alvéo

quée, une cen vage bro

ucus trachéal dans le cadre des helm
résultats encore plus aléatoires qu’en coproscop

méthode fiable. (Bourdoiseau et Cadoré, 1993).
ose

Par exemple, po
l’angi  et l’étude de Chapman et collab (Chapman et co ns 

 n’av prélèvements respiratoires tandis 
n av hien n’avai les 

dans les é ient également mis en évidence dans 
les selles. C  coproscopique est plus fiable pour la 
détection d lyse des prélèvements 
respiratoires.  

 
� Pour les mê continue aible 

nombre de s o

llab, 2004), trois 

t de parasites visib

chie
sur dix
qu’ils e

aient pas de parasites visibles dans les 
aient dans les selles. Par ailleurs, aucun c

pr lèvements respiratoires sans qu’ils so
eci suggère donc que l’examen

es larves d’Angiostrongylus vasorum que l’ana

mes raisons qu’en coproscopie (ponte dis
larves émises) la recherche de larves d’Osleru

des femelles et f
sleri dans le mucus 

trachéal peut donner des résultats variables. (Bourdeau, 1992) 
 
� Lors de pneumonyssoïdose, après avoir lavé les cavités nasa

 un fond foncé permet de mieux voir le parasite qu

spicion de crénosomose

les, l’examen du liquide 
récupéré sur i e

 
e su

st blanc. 

� Lors d , l’examen cytologique du liquide de lavage 
broncho-alvéolaire n’est pas suffisant car il peut montrer exclusivement une 
augment o tant à tort une origine 
allergiqu d

 
� L’expulsion pos

ati n des éosinophiles sans présence de parasite, confor
e e la bronchopathie. (Coureil et De Fornel, 2006) 

sible de Linguatula serrata au cours d’un éter eut 
conduire à la g
remarquée par le propriétaire car le parasite est visible à l’œil nu. 

4  dir s) 
La méthode  d ôte 

définitif puis de l’identifier en utilisant orphologiques vu précédemment. Les 
méthodes indire s s ou d’antigènes dans le sang) ont été mises 
au point car la r n ique des parasites demande du travail et du temps. 

e es rapides et fiables permettrait un meilleur dépistage 
des parasitoses cardio-circulatoires et estiques. 
Malheureuseme  t limités au diagnostic de la dirofilariose 
mais des études e  ou d’antic ées 
pour d’autres parasites, constituant des perspectives d’avenir. 
 
 
 

 
 

nuement violent p
uérison. (Bourdeau, 1992a ; Bourdoiseau, 2000) Cette expulsion pourra être 

. Recherche de parasite dans le sang (méthodes
 directe consiste à mettre en évidence le parasite

ectes et indirecte
ans le sang de l’h

les critères m
cte  (mise en évidence d’anticorp
eco naissance morpholog

 L’exist nc  de tests sérologique
respiratoires des carnivores dom

es tests sonnt, à l’heure actuelle c
 p rmettant la mise en évidence d’antigènes orps ont été publi
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Mis
éviden

le s

e en 
ce dans 
ang : 

Commentaires Parasite 

Du p
(microfilaires 
sa

(Euzeby, 1990 ; arasite 

o par différentes techniques (voir Ducos de Lahitte et 
Ducos de Lahitte, 1990). Privilégier la méthode de 
Knott pour sa bonne sensibilité et sa facilité de 
mise en œuvre en consultation.  

Dirofilaria immitis 

nguicoles) o problèmes de sensibilité (cf remarques) 
o problèmes de spécificité (cf remarques) 

• Chez le chat (Litster et Atwell, 2008) :  
o Faible nombre de microfilaires 
o Microfilarémie transitoire (rarement plus de 1 à 2 

mois) 

Bourdoiseau, 2000, 
Beugnet, 2006) 

Fig 17 de l’annexe 1 : 
• Chez le chien : 

• Diagnostic possible par immunofluorescence indirecte, 
l’antigène étant constitué de L3 obtenues par 
infestation expérimentale de mollusques (Bourdeau, 

 non commercialisé

Aelurostrongylus 
abstrusus 1993) 

• Technique e 
• Gunnarsson et Zakrisson (Gunnar isson, 

 ant
hiens in
la réalisatio e 

e 

caninum 

sson et Zakr
icor2000) ont mis en évidence  des

du parasite dans le sérum des c
serait une première étape vers 

ps  spécifiques 
festés ce qui 

n d’un test d
Pneumonyssoides 

dépistage rapide 
• Technique non commercialisé

De

ée pour défaut 

Chat (Litster et Atwell, 2008):  
o Spécificité et sensibilité moyennes
o Doit idéalement être corrélé à un t

détection d’antigènes. 

s anticorps 

• Chien : Méthode abandonn
 

de spécificité. 
(Bourdoiseau, 2000)

• 
 
est de 

Dirofilaria immitis 

• Verzberger-Epshtein et collab (Verzberger

92% et une spécificité 
de 100% (Koch et Willesen, 

-Epshtein et 
collab, 2008) ont décrit une technique par sandwich 
ELISA avec une sensibilité de 

Angiostrongylus 
vasorum 

• Technique non commercialisée 2008) 

• SNAP® 3Dx (Idexx) 
• Dirofilariose canine 
Fig 18 de l’annexe 1 : 
• SNAP® Dirofilariose RT (Idexx) 
• Dirofilariose canine 
• WITNESS® Dirofilaria (Synbiotics europe) 
• Dirofilariose canine 

Des an

• 

tigènes 

• DiroCHEK® Heartworm (Synbiotics europe) 
Dirofilariose canine et féline 

Dirofilaria immitis 

Tableau 29 : Mise en évidence dans le sang de microfilaires, d’anticorps et d’antigènes dans 
le cadre des parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques. 
 
Remarques : 
� Dan

tech
s leur étude, Beugnet et collab (Beugnet et collab, 1993) concluent que chez le chien les 
niques de mise en évidence directe de microfilaires de Dirofilaria immitis ont des 
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lim
des es deux méthodes 
(technique
fois sensibles e

 
� De la mêm dent 

d’associer 
ainsi que la spécificité de la détection de la dirofilariose féline

ites de spécificité tandis que la sérologie par mise en évidence d’antigènes présente 
 limites de sensibilité. Ainsi ils préconisent d’associer c

 par filtration et sérologie) en attendant le développement de techniques à la 
t spécifiques. 

e manière, chez le chat, Litster et Atwell (Litster et Atwell, 2008) recomman
la recherche sérique d’anticorps et d’antigènes pour augmenter la sensibilité 

. 
 
� Lors de dirofilariose, suite à des infestations expérimentales, l’antigénémie est 

à sept mois après l’inoculation des larves de troisième stade et peut 
ême taux ou décroître régulièrement pour deve

détectable six 
persister au m
trois à ci

o

(Bou
 

nir indétectable dans les 
nq mois suivant un traitement adulticide. Voici les avantages et les 

de la  détection indirecte de Dirofilaria iinc nvénients mmitis par la mise en évidence 
d’antigènes trouvés principalement dans l’appareil reproducteur du ver femelle 

rdoiseau, 2000) : 

Avantages Inconvénients 
• Spécific
• Permet 
• Méthod

quantité
parasite

• Permet 
le début du traitement (négativation attendue 
6 à 8 se

• Fac

rs d’infestation réduite (2 ou 3 
filaires adultes, ou de sexe mâle), 

uvent en zone de faible endémicité 
eu de 

s. 
x 
e 

ité proche de 100% 
le dépistage des dirofilarioses occultes 
e quantitative (lien direct entre la 
 d’antigène détecté et le nombre de 
s adultes) 
le suivi de l’animal, notamment après 

• Sensibilité parfois insuffisante (faux 
négatifs) : 

o Lors de période prépatente d’une 
primo infestation, les filaires étant 
immatures 

o Lo

maines après le début du traitement) so
ile d’exécution, résultat immédiat o Chez le chat : infestation par p

vers et parfois que par des mâle
Cependant on note peu à pas de fau
positifs donc une réaction positiv
chez le chat indique une infestation en 
cours (Litster et Atwell, 2008) 

Tableau 30 : Avantages et inconvénients de la détection indirecte de dirofilariose par mise en 
évidence d’antigènes dirigés contre le parasite. 
 
� Voici les problèmes liés à la mise en évidence directe des microfilaires de Dirofilaria 

immitis dans le sang périphérique des chiens : 
o Problème de Sensibilité : La sensibilité dépend de : 

 La technique 
 Le niveau d’infestation (attention, il n’y a pas de relation entre le nombre de 

microfilaires circulantes et le nombre de filaires adultes). (Ducos de Lahitte et Ducos de 
Lahitte, 1994) 

 La période du prélèvement : l’abondance des microfilaires dans le sang n’est 
pas uniforme dans le temps. On note des variations (Euzeby, 1990) : 

� nycthémérale : microfilarémie maximale en France à vingt heures et 
minimale à huit heures 

� mensuelle : microfilarémie maximale à la période de la pleine lune 
� saisonnière : microfilarémie maximale en juillet août, et minimale en 

hiver 
 L’existence de dirofilariose occulte (vingt-cinq à soixante pour-cent des cas 

selon les auteurs) c’est à dire  des chiens présentant des manifestations cliniques 
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mais sans présence de microfilaires dans le sang périphérique 
(=amic r différentes raisons (Moraillon, 1990): 

� Infestation par des parasites d’un seul sexe : ne per  la 

après trois ans.
raitement dont l’efficacité n’a pas été totale. 

: inhibe l’embryogenèse et la ponte des 

icrofilaires souvent 
es de pneumonie allergique ou 

e 

estat
’émettent pas encore de microfilaires. 

me de Spécificité 

rofilarémiques) pou
met pas

reproduction. 
� Vers âgés : chute de ponte des femelles  
� Vers stérilisés par un t
� Traitement à l’ivermectine 

femelles 
� Réponse immunitaire : destruction des m

accompagnée de signes cliniqu
glomérulonéphrite et/ou diminution de fécondité des 
Lahitte et Ducos de Lahitte, 1990 ; Beugnet et collab, 1993) 

� Pendant la période prépatente d’une primo inf
n

femelles (Ducos d

ion : les adultes 

o Problè : Il existe plusieurs filaires présents en France dont les 
em ens, Dipetalonema 
reconditum, Dipetalonema dracunculoides  et Ducos de Lahitte, 1990) 
Do sse 
de Di cier une 

sphatase acide des 
e plus, Dirofilaria 

fique donc mettre en évidence beaucoup de microfilaires est 
 Il faut néanmoins garder à l’esprit la 

(Bourdoiseau, 2000) 

 à la fois pour  
o ter u  t . 

Le  év  d’un 
ou de plusieurs parasites dans un centre de référé en zone endém ais le sont moins en 
pratiq c mètres biologiques 
évoquées dans cette partie ne sont pas spécifiques d’un parasite et ne peuvent constituer qu’un 
élément d

bryons sont sanguicoles : Dirofilaria immitis, Dirofilaria rep
… (Ducos de Lahitte

nc le fait d’observer des microfilaires dans le sang ne signifie 
rofilaria immitis. (Beugnet et collab, 1993) On utilise pour les

pas qu’il s’agi
 différen

coloration histochimique (qui colore les zones d’activité pho
microfilaires, ces dernières étant spécifiques d’espèce). D
immitis est plus proli
en faveur de ce parasite. (Beugnet et collab, 1993)
possibilité d’infestations mixtes. 

C. COMPARAISON DES RESULTATS BIOLOGIQUES  
Les examens biologiques sont souvent mis en œuvre, et sont utiles

n diagnostic mais également pour le suivi d’un animal et les choix
s changements observés lors d’examens biologiques peuvent être

rien hérapeutiques
ocateurs

ique, m
ue ourante. Il est important de noter que les modifications des para

e suspicion supplémentaire dans un contexte évocateur. 
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1. Hématologie 
 asite Commentaire Par

• lpis  Discrète (Coureil et De Fornel, 2006) Crenosoma vu
• 1992 ; Bourdeau et Ehm, 1992) Filaroides hirthi  Inconstante (Bourdeau, 

• Inconstante (Barr et Bowman, 2006) Dirofilaria 
immitis 

• Ni constante ni permanente (Gunnarsson et collab, 1998) Pneumonyssoides 
caninum 

•
•

2  et 3  semaine d’infestation  (Martin et collab, 1993) puis disparaît  

 10 à 30% d’éosinophiles (Beugnet et collab, 2004) 
 Inconstante (Bourdoiseau, 2000 ; Koch et Willesen, 2008): pic durant la 

nde ème Angiostrongylus

après 6 mois d’évolution (Martin et collab, 1993, Weber-Danino et 
collab, 2002) 

vasorum 

• 2 pics : 
o oculation (correspond 

na

ulation d’œuf

aines ap

Paragonimus 

 un 3 semaines après in à pénétration du 
parasite dans parenchyme pulmo

o le second 8 semaines après inoculation (lié à la réponse de 
ire) 

l’hôte suite à l’accum s dans les poumons) (Dubey kellicotti et collab, 1978)  
• Comptage redevient normal 12 sem rès inoculation donc il est 

généralement normal au moment de l’apparition des signes cliniques 
(Dubey et collab, 1978) 

Eo
si

no
ph

ili
e 

• Fréquente (Beugnet et collab, 2004) Aelurostrongylus 
abstrusus 

• 8/20 dans l’étude de Chapman et collab (Chapman et collab, 2004) Angiostrongylus 
vasorum 

N
eu

tro
ph

ili
e 

• Maximale 2 semaines après l’inoculation (soit avant l’apparition des 
 au moment de la Paragonimus signes cliniques) puis diminue progressivement donc

présentation chez le vétérinaire le comptage est généralement normal 
ou légèrement élevé (Dubey et collab, 1978) 

kellicotti 

• 6/20 dans l’étude de Chapman et collab (Chapman et collab, 2004) 
• Théoriqu régénérative en raison de la chronicité de 

Causes :
o ation sanguine marq

d’infestation massive) 
olyse  la présence de p

torrent circulatoire qui crée des turbulences et do
hématies 

 saign

strongylus 

ement faiblement 
l’infection et de l’épuisement progressif de la moelle hématopoïétique 
(Weber-Danino et collab, 2002) 

•  
parasite hématophage (spoli uée lors vasorum 

o hém  intra-vasculaire liée à arasites dans le 
nc les 

éclatent (Villeneuve et collab, 2001) 
ements o par

Angio

A
né

m
ie

 

•  régénérat  Anémie ive (Beugnet, 2006) Dirofilaria
immitis 

Th
ro

m
bo

pé
ni

e 

t collab, 2004) 
• Par CIVD ou par thrombocytopénie à médiation immune (Barr et 

man, 2006) 

Angiostrongylus 
vasorum 

• 4/20 dans l’étude de Chapman et collab (Chapman e

Bow

Tablea e parasitoses cardio-u 31 : Modifications hématologiques rencontrées lors d
circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques et parasites associés. (légende : 
CIVD = coagulation intra-vasculaire disséminée) 
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Remarques : 
� Lors d’angiostrongylose, l’éosinophilie et la neutrophilie sanguines sont les 

modifications hématologiques les plus fréquemment observées. (Martin et collab, 1993, 
Weber-Danino et collab, 2002) 

 
� Lors de dirofilariose, la numération des globules rouges, le taux d’hémoglobine et la 

numération plaquettaire doivent être suivis pour détecter soit des saignements, soit un 
syndrome de coagulation intra-vasculaire disséminée, soit une thrombose pulmonaire, 
not itement. De plus, une basophilie 
associée à une éosinophilie est très évocatrice de la dirofilariose. (Barr et Bowman, 2006) 

 
� 

amment dans les semaines suivant le début du tra

Voici parmi les parasites étudiés de l’appareil cardio-circulatoires et respiratoires des 
carnivores domestiques ceux qui sont hématophages ou non : 

 
Parasites hématophages Parasites non hématophages 

Angiostrongylus vasorum (Ducos de Lahitte et 
Ducos de Lahitte, 1992) 

Oslerus osleri (Bourdoiseau, 2000) 

Aelurostrongylus (Bourdeau, 1993) Capillaria aerophila (Bourdoiseau, 2000) 
Dirofilaria immitis (Euzeby, 1990) Filaroides hirthi (Bourdoiseau, 2000) 
Linguatula serrata (Bourdoiseau, 2000) Crenosoma vulpis (Bourdoiseau, 2000) 

Tableau 32 : Parasites hématophages et non hématophages parmi les principaux parasites 
cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques. 

2. Temps de saignement 
Concernant l’angiostrongylose, on note un désaccord des différents auteurs au sujet des 
temps de coagulations qui ont été rapportés comme étant : 
� ormaux (Martin et collab, 1993 ; Villeneuve et collab, 2001)  
� llongés (huit chiens sur vingt-trois chiens atteints d’angiostrongylose avaient un 

temps de prothrombine et/ou APTT prolongés (Chapman et collab, 2004 ; Martin et collab, 1993)) 

3. Biochimie 
Les modifications mises en évidence sont très peu spécifiques. On peut cependant 

oter : 
Modification biochimique Parasite 

n
a

n

Angiostrongylus vasorum 
(Chapman et collab, 2004) Globulines Hyperglobulinémie  Dirofilaria immitis 
(Barr et Bowman, 2006) 

Fructosamines Concentrations sériques basses dans 
la majorité des cas  

Angiostrongylus vasorum 
(Koch et Willesen, 2008) 

Calcium Hypercalcémie modérée Angiostrongylus vasorum 
(Chapman et collab, 2004) 

Tableau 33 : Modifications biochimiques rencontrées lors de certaines parasitoses cardio-
circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques. 

emarques :
 
R  
� L’hyperglobulinémie lors d’angiostrongylose était présente chez quatorze chiens sur 

vingt dans l’étude de Chapman et collab. (Chapman et collab, 2004) 
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4. A rine 
Dans les cas d’angiostrongylose

nalyse d’u
 chronique, la protéinurie est fréquente. (Koch et Willesen, 

2 e  n dépôt om sant à une 
g p it e p protéines es. Une 
h rie p lement être constatée lors d’hémolyse aiguë associé au syndrome de 
la veine cave. (Barr et Bowman, 2006) 

L’examen microscopique du culot u ettre e 
larves de premier stade d’Angiostrongylus va en, 2

D. COMPARAISON DES RESULTATS RIE 

aciq
Lors d latoires ou respiratoires chroniques chez les carnivores 

domestiques, des radiographies thoraciques rasites, 
comme par exemple Pneumonyssoides 

008) Elle p
loméruloné
émoglobinu

ut s’expliquer par u  rénal d’immun c
assage de 

plexe condui
hr e permettant ainsi l

eut éga
 dans les urin

rinaire peut perm
sorum. 

 la mise en évidence d
(Koch et Willes

 D’IMAGE

008) 

1. Radiographie thor ue 
e problèmes cardio-circu

sont souvent effectuée
caninum

s. Pour certains pa
, Linguatula serrata ou Capillaria 

aerophila,  les radiographies sont généraleme , 2001) 
mages associant des densifications interstitielles et/ou bronchiques avec des 

ulaires en périphérie ainsi qu’une hypertrophie des ganglions lymphatiques 
achéo-bronc q es parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires 

mais ne sont pas spécifiques de celles-ci ni d’un parasite en particulier. De la même manière, 
les complication elles que pneumothorax, pneumo médiastin, ou 
encore emphysèm aph les mais non spécifiques. 

 
En revanc n ou  et 

c’est ce que nous allons détailler ici. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

nt normales. (Bergeaud, 2001 ; Gamet et Mialhe
Les i

images ann
tr hi ues doivent faire évoquer l

s citées précédemment t
e ont des images radiogr iques reconnaissab

t évocatrices d’un he, d’autres anomalies so  de plusieurs parasites
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Organe Anomalie préférentielle Parasite Localisation 

Trach
bronc

princip

ée et 
hes 
ales 

• Opacités anormales 
• Modification du contour 

interne 

Bifurcation trachéo-
bronchique 

Oslerus osleri 
(Bourdeau, 1992) 

Lobes pulmonaires 
caudaux et le lobe 
accessoire 

Filaroides hirthi 
(Bourdeau et Ehm, 1992) 

Lobes pulmonaires 
caudaux 

Aelurostrongylus abstrusus 
(Bourdeau, 1993) 

Champs pulmonaires Angiostrongylus vasorum 
(Chapman et collab, 2004 ; 

0) dorso-caudaux Bourdoiseau, 200

• Densification du 
parenchyme pulmonaire 

• Nodules pulmonaires 

Zone dorso caudale du 
lobe caudal droit, le 
long de l’artère lobaire 

Dirofilaria immitis 
(Ducos de Lahitte et Ducos 
de Lahitte, 1994 ; 

caudale droite Bourdoiseau, 2000) Parenchyme
pulmonaire 
 •

 

 Chien : présence de  kystes :
o 
o de 2-5 cm de diamètre 
o paroi fine (de 1-4 mm 

d’épaisseur) 
o contenant  de l’air 
o +/- divisés en plusieurs 

chambres 
• Chat 

multiloculaires 

: kystes collapsent 

Lobes pulmonaires 
caudaux droit (près du 
duodénum)>gauche 
>lobes craniaux 

Paragonimus kellicotti 
(Dubey et collab, 1978 ; 
Pechman, 1980 ;  Weina et 

rapidement devenant des 
nodules solides : 
o de 1 à 1,5 cm 
o densité interstitielle 

>lobes intermédiaire 
et accessoire 

England, 1990) 

Surtout l’artère 
pulm

Dirofilaria immitis 
(Haroutunian, 1990 ; onaire droite Bourdoiseau, 2000) Dilatation des artères 

pulmonaires 
 Aelurostrongylus abstrusus 

(Beugnet et collab, 2004) 
A

pulmon

l’arb

Dirofilaria immitis 
(Haroutunian, 1990 ; 
Bourdoiseau, 2000) 

rtères 
aires 

Interruption brutale et non effilée de ces artères (perte de 
orisation pulmonaire) 

Dirofilaria immitis 
(Beugnet, 2000 ; 
Haroutunian, 1990) Cœur 

Fig 15 de l’annexe 1 : 
• Cardiomégalie droite : 

o DV : Cœur en forme de « D » inversé 
o P : augmentation du contact entre le cœur et le 

sternum 
o P : trachée repoussée dorsalement 

Angiostrongylus vasorum  
(Martin et collab, 1993 ; 
Bourdoiseau, 2000) 

Tableau 34 : Description et localisation d’anomalies visibles sur des radiographies 
thoraciques et orientation diagnostique associée dans le cadre des parasitoses cardio-
circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques. (Légende : DV = vue dorso-
ventrale ; P = vue de profil) 
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Remarques : 
� Les (broncho)pneumonies d’origine bactérienne entraînent principalement une 

densification alvéolaire des lobes pulmonaires situés en région ventrale. (Bourdeau et Ehm, 

� Lors d’aelurostrongylose

1992) contrairement aux parasitoses cardio-circulatoires et respiratoires qui entraînent 
primitivement des anomalies dans les champs pulmonaires dorsaux. 

 
, les images radiographiques nodulaires peuvent être 

confondues avec des processus tumoraux, diverses mycoses profondes (cryptococcose, 
tu nies, de la bronchite 

se est sûreme uée. (Bourdeau, 1992 ; Bourdeau, 

 
� e

histoplasmose, blastomycose), de la 
féline… donc la parasito

berculose, des pneumo
nt sous diagnostiq

1993) 

Les anomalies lors de crénosomos  son t collab, 1996) : 
 d’un épaississement de la paroi des bronches 
e se manifestant par une densité augmentée non 
erstit

es
tab

� 

t non spécifiques (Shaw e
o patron bronchique résultant
o patron interstitiel réticulair

structurée, en lacet, de l’int
les voies aériennes 

ium pulmonaire qui obscurcit les vaisseaux et 

o calcification des voies aérien
comparable aux lésions impu

n  liée à l’inflammation chronique de ces voies 
les à la vieillesse. 

 
La moitié des cas d’oslérose présente une image radiographique normale. (Bourdoiseau, 

, la radiographie est peu sensible car la visualisation de nodules intra 
 radiographie de qualité. (Blavier et Ruel, 2000 ; 

être difficiles à mettre en évidence lorsqu’ils sont de 
pet  l’intérieur des bronches et il faut alors avoir 
rec

 
� Eta l’artèr es variations raciales, il 

ichés radiographiques d’un chien suspect de 
dir

2000) En effet
trachéaux est difficile même sur une
Bourdeau, 1992) Les nodules peuvent 

ite taille ou situés exclusivement à
ours à l’endoscopie. 

nt donné que l’arborisation de e pulmonaire connaît d
est conseillé de comparer les cl

ofilariose avec celle d’un témoin de même race. (Haroutunian, 1990) De plus, lors de 
ition de lésions pulmonaires de type parenchymateux, 

 traitement des cas modérés à sévères d’angiostrongylose

dirofilariose avancée, l’appar
alvéolaire ou mixte est parfois suffisamment importante pour masquer l’arbre 
vasculaire et ses lésions. (Haroutunian, 1990) 

 
� Après , quarante pour-cent 

respiratoires à un stade avancé ou lors d’infestation massive, notamment l’angiostrongylose

des chiens ont des anomalies radiographiques résiduelles à long terme, associées à de 
la toux et de l’intolérance à l’exercice. (Koch et Willesen, 2008) 

2. Echocardiographie 
L’échocardiographie est utile pour détecter des parasitoses cardio-circulatoires et 

 
et la dirofilariose (Fig 16 de l’annexe 1). 

En effet, en prenant l’exemple de Dirofilaria immitis, lors d’infestation modérée les 
es se localisent dans la périphérie de l’artère pulmonaire, essentiellement dans sa 
e droite. Au fur et à mesure de l’infestation, les filaires adultes occupent des portions 
sses jusqu’au ventricule droit qu’elles n’atteignent que rarem

parasit
branch

lus ba ent. Ainsi dans une 
re

de la 
apparai
stade plus avancé). S’installe ensuite une hype

p
p mière phase les lésions n’intéressent que l’extrémité de l’artère pulmonaire droite (intérêt 

vue de profil en radiographie thoracique vu précédemment) puis progressivement 
t une dilatation du ventricule droit (visible à la radiographie puis à l’échographie à un 

rtension pulmonaire (intérêt de l’échographie) 
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provoquée par l’obstacle hémodynamique dû à la présence physique des filaires et de 
l’ag
pulmon

sont sim
unique

gravation des lésions artérielles qui envahissent aussi le tronc principal de l’artère 
aire. S’ensuit alors une décompensation du ventricule droit.(Haroutunian, 1990) 
Les résultats d’échocardiographie dans le cas d’angiostrongylose et de dirofilariose 
ilaires à l’exception  de la mise en évidence de parasites dans le cœur qui est rapporté 

ment lors de dirofilariose. 
 

Résultat d’échocardiographie Parasite 
Angiostrongylus vasorum • Hyp

con
ertrophie du ventricule droit (d’abord 

centrique puis excentrique) Dirofilaria immitis 
Angiostrongylus vasorum  
(Cury et collab, 2001 ; Estèves et collab, 2004 ; 
Nicolle et collab, 2006) 

• Sig

o 
 

o Cha

(Lombard et Buergelt, 1983 ; Haroutunian, 1990 ; 
DeFrancesco et collab, 2001) 

nes d’hypertension pulmonaire : 
o Dilatation du ventricule droit (d’abord 

hypertrophique puis atrophique) 
o Dilatation de l’artère pulmonaire 

principale et de ses ramifications  
o Dilatation de l’atrium droit 

Mouvement paradoxal du septum 
atissement systolique du septum

Dirofilaria immitis  
o Apl
o Diminution du diamètre interne du 

ventricule gauche 
ngement du flux artériel 

pulmonaire et de la vélocité 
• Filaires adultes : 

o 

lab 
(DeFrancesco et collab, 2001)) 
2 chogènes 
séparées par une région 

(Badertscher et collab, 1988 ; Beugnet, 2006 ; 
Litster et Atwell, 2008)

Dans les artères pulmonaires (71%) et 
le ventricule droit (41%), et plus 
rarement dans l’atrium droit (35%) et 
la veine cave caudale (6%) (% issus 
de l’étude de DeFrancesco et col

Dirofilaria immitis (Fig 16 de l’annexe 1) 

o  lignes parallèles hyperé

hypoéchogène  
o Environ 0,2 cm de diamètre 

 

Tableau 35 : Résultats d’échocardiographie ch omestiques lors de stades ez les carnivores d
avancés de dirofilariose et d’angiostrongylose. 
 
Remarques : 
� L’hypertension pulmonaire est un  lors d’angiostrongyloseproblème sérieux  

chronique. (Bourdoiseau, 2000 ; Koch et Willes  pratique courante, ceci est 

 
� 

sen, 2007)  Dans une
rare (<5%) mais dans un centre de référé, une hypertension pulmonaire modérée à 
sévère peut être mise en évidence par échocardiographie chez un tiers des chiens 
affectés. (Koch et Willessen, 2007) 

 
� L’utilisation d’un doppler et de la formule de Bernoulli donne une bonne estimation 

de la pression systolique et diastolique dans l’artère pulmonaire. Cependant le 
diagnostic définitif d’hypertension pulmonaire passe par un cathétérisme cardiaque, 
très invasif donc peu utilisé. (Nicolle et collab, 2006)  

Pour la visualisation de Dirofilaria immitis par échographie, il faut préférer la coupe 
transversale qui permet une meilleure observation des filaires ainsi que leur 
quantification (les vers étant rigides ils ne peuvent pas se replier sur eux mêmes). 
(Haroutunian, 1990) 
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� Dans l’étude de DeFrancesco et collab  (DeFrancesco et collab, 2001), cinq cas de 

dirofilariose féline ont été mis en évidence exclusivement par échocardiographie 
alors que la détection sérique d’antigène était négative. Cependant, il existe un risque 
de faux positif lors de diagnostique échocardiographique de dirofilariose chez le chat 
lié à l’existence de densités linéaires mimant la présence de vers. (Litster et Atwell, 2008)  

L’électrocardiogramme apparaît généralement sur les appareils d’échocardiographie et 
c’est pourquoi il sera abordé ici, bien que n’étant pas un examen d’imagerie. Il ne  
s’agit pas d’un examen décisif dans le cadre de parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires des c

 
� 

arnivores domestiques. Toutefois lorsqu’il est réalisé il peut 
permettre de mettre en évidence des modifications non spécifiques qui accompagnent 
la surcharge du cœur droit en cas de dirofilariose ou d’angiostrongylose (Moraillon, 
1990 ; Cury et collab, 2001) :  
o dilatation du ventricule droit : 

res D1 D2 et D3 et la 

ment). 
 

endoscopie Parasite 

• présence d’une onde S dans les dérivations bipolai
dérivation unipolaire aVF. 

o Dilatation de l’auricule droite : 
• Présence d’une onde P de type pulmonaire c’est à dire une onde P d’amplitude 

exagérée et de morphologie pointue 
o Arythmie de type extrasystole supra ventriculaire ou fibrillation auriculaire 

E. COMPARAISON DES RESULTATS D’ENDOSCOPIE 
L’endoscopie permet de visualiser l’appareil respiratoire supérieur mais pas l’appareil 

respiratoire profond, lui même explorable de manière indirecte par la réalisation d’un lavage 
broncho-alvéolaire (vu précédem

Résultat d’
Nodules : 
• au niveau du carrefou ra
• faisant saillie dans lumièr

es ad
tra

 de l’a
B

r t chéo-bronchique 
e trachéale 
ultes visibles par 

Oslerus osleri (Fig 14
(Valet-Picavet, 1991 ; 
Bourdoiseau, 2000) • contenant des parasit

nsparence 

nnexe 1) 
ourdeau, 1992 ; 

Pneumonyssoides caninu
b, 1994 ; B t 

 

m (Fig 13 de l’annexe 1) 
ergeaud, 2001 ; Game(Marks et colla

et Mialhe, 2001)Parasites présents dans les cavités nasales 
errata 

) 
Linguatula s
(Bourdeau, 1992a

Tableau 36 : Résultats d iagnostique dans le cad toses ’endoscopie et orientation d re des parasi
cardio-circulatoires et respiratoires des carnivores domestiques. 
 
Remarques : 
� L

l’i
’endoscopie es amen permettant un diagnostic régulier de 
nfestation par

t la seule méthode d’ex
 Oslerus osleri. (Bourdeau, 1992 ; Bourdois
 nodules déjà quasi pathognomonique p

eau et Cadoré, 1993) En effet, 
l’observation de eut être
biopsie révélant la présence de parasites. Les nodules sont de m
variables (en m
bruns sen p u u, 
1992 ; Bourdoiseau, 2000)

 

s  complétée par leur 
rphologie et de taille o

oyenne quatre à six millimètres), transparents ou opaques, jaunes à 
t a paraître par transparence des parasites ad

 
 et lais lte eas vivants. (Bourd
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� Pneumonyssoid  ces aninum fuit l’halothane et ceci peut être mis à profit pour faciliter 
l’obse n des p s nasales du chie ; 
Anc , 200 rasite dans ces c  
dif faib om
nasa , 1998 ; ang ou  les 
cav . Po iller de 
vasoconstricteur (xy ne avant l’examen. (Gamet 
et Mialhe, 2001) L’ k ales et les sinus n’est pas 
décrit et ne doit donc pas être confondu avec les nodules que l’on aperçoit parfois dans 
la muqueuse, corre mphoïdes rencontrés lors de rhinite. 
(Gamet et Mialhe, 2001) 

 
� Lors tion 

rvatio
hierri et collab
ficile, lié au 

les (Bredal
ités nasales

arasites dans les cavité n.(Gamet et Mialhe, 2001 
2) L’observation du pa avités est relativement

ie complexe des cavités 
 d’exsudat dans

quelques gouttes 

le nombre de parasites présents, à l’anat
 Gamet et Mialhe, 2001) et à la présence de s
ur limiter les saignements on peut inst
locaïne cinq pour-cent) dans chaque nari

 les cavités nasen ystement du parasite dans

spondant à des follicules ly

 d’infesta à Linguatula serrata, la rhinoscopie
q parasites, associée à une inflammation 

 peu
évid  à cin de  
(Bourdeau, 1992a) 

F. COMPARAISON DES LESIONS OBSERVEES A L’AUTOPSIE 
D’une manière gén  la sévérité des lésions et la 

gravité des symptômes observés du vivant de l’animal. Ainsi, un animal dont la clinique était 
discrète pour sen  ntes à l’autopsie, p  de 
parasitism s hi

t permettre la mise en 
 la muqueuse pituitaire.ence d’un

érale il n’y a pas de lien direct entre

ra pré
e à Filaroide

ter des lésions impressionna ar exemple lors
rthi.(Bourdeau et Ehm, 1992) 

De plus, les complications sont fréquentes lors de parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires une su  des lésions de pneumonie. Les 

emphysème ou de ées. 
D’autres lésions en rev arasite et c’est ce que nous 

allons détailler ici : 
 

Organe Localisation 
préférentielle

 comme rinfection bactérienne conduisant à
lésions d’  pneumothorax sont également rapport

anche sont plus évocatrices d’un p

Lésion évocatrice Parasite 

 
• Parasites directement visibles  (jusqu’à 25

parasites chez un seul chien (Gunnarsson
ab, 1998))  (Fig 20 de l’annexe 1) 

0 
 et 

coll

Pneumonyssoides 
caninum  

(Bredal, 1998 ; Anchierri 
et collab, 2002) Cavités nasales et sinus 

paranasaux 
• 
• 

Linguatula serrata 
(Ehrenford et Newberne, 

1981 ; Bourdoiseau, 
Parasites directement visibles 
Congestion, ulcères de la muqueuse  

2000) 

Bifurcation 
trachéo-

bronchique 

o 
o de
o asp
o 
o 
o de
o av
o 

Bourdoiseau et Cadoré, 
2000) 

• Nodules  (Fig 22 de l’annexe 1) : 
nombreux (jusqu’à plusieurs dizaines) 

 4 à 8 mm de diamètre 
ect papillomateux 

gris rosâtres 
sessiles ou pédonculés 

 consistance friable 
ec adultes visibles par transparence 

pouvant confluer et former des plaques 

Oslerus osleri 
(Bourdeau, 1982 ; 

 • 
• Bro

Crenosoma vulpis 
(Beugnet et collab, 2004) 

Trachéite 
nchite inflammatoire 

Trachée 
Bonches 

Dans la 
muqueuse 

• Parasites adultes difficilement visibles à 
l’œil nu, mis en évidence par raclage avec 
une lame de scalpel 

• Hyper production de mucus dans la trachée  

Capillaria aerophila 
(Herman, 1967 ; 
Bourdeau, 1992; 

Bourdoiseau, 2000) 
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Lobe 
pulmonaire 

al droit 
(près du 

duodénum) 

 foncé +/- rougeâtre 
re sur une bronchiole 

upés 

èvre épaissie et grisâtre   

Pe et caud

• Kystes : 
o de 2-3 cm de diamètre 
o convexe, à paroi fine 
o de couleur marron
o avec ouvertu
o contenant des parasites adultes gro

par 2 ou 3 et un peu de liquide brunâtre 
o recouvert de pl

Paragonimus kellicotti 
(Dubey et collab, 1978 ; 

chman, 1980 ; Weina 
England, 1990 ; 

Villeneuve, 2003 ) 

Zone 
superficielle 

des lobes 
caudaux 

ateux : 
mement nombreux 

o 
s de 

Bourdeau, 1993 ; Beugnet 

• Nodules granulom
o extrê
o de 1 à 10 mm de diamètre 
o coloration grisâtre 
o centrés sur des œufs et des L1 

pouvant confluer et former de larges 
plaques grisâtres fibreuses entourée
zones de consolidation du parenchyme 
pulmonaire  

Aelurostrongylus 
abstrusus 

(Hamilton, 1963 ; 

et collab, 2004) 

Lobe 
pulmonaire 

apical 
gauche 

• 
indurés en surface et en profondeur 

• Nodules granulomateux: 
 1 mm 

o 
surtout en position sous pleurale 

 cellules mononucléées 

(Spencer et collab, 1985 ; 

Poumons : 
o 
o blanchâtres 

o d’environ
gris rougeâtres  

o 
o riches en

organisés autour des parasites adultes 
dans les alvéoles ou les bronchioles 

Filaroides hirthi 

Bourdeau et Ehm, 1992) 

 

euse des artères 
pulmonaires Dirofilaria immitis  

• Endartérite vill

• Granulomes inflammatoires autour de 
microfilaires  

(Beugnet, 2000) 

Poumons 

dures à la palpation du parenchyme 

zones de congestion, d’hémorragies, 
d’œdème et d’emphysème lui donnant 

istance ferme liée à l’induration 

(Martin et collab, 1993; 
Bourdoiseau, 2000 ; 

Lobes 
pulmonaires 

(« en tuyaux de pipe ») avec une paroi 
épaissie, irrégulière 

o lumière remplie de parasites et de 
thrombus 

• Parenchyme pulmonaire : 
o 

Angiostrongylus vasorum

moyens et 
caudaux une apparence hétérogène, tachetée en 

« fromage de Roquefort »  
o granulomes inflammatoires de type 

nodules pseudo tuberculeux  dans les 
alvéoles et les capillaires, centrés sur 
des œufs et des L1 

o cons

Ducos de Lahitte et Ducos 
de Lahitte, 1992) 

• Artère pulmonaire et ses ramifications : 
o artérite et périvascularite : artères 

grise (=récente) et blanche (=ancienne) 
et parfois à une calcification 
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• Hypertrophie surtout droite et dilatation 
lors de processus plus ancien  

Angiostrongylus vasorum
(Ducos de Lahitte 

• Présence de parasites au sein de thrombus 
et 

Ducos de Lahitte, 1992 ; 
• Lésions valvulaires  Bourdoiseau, 2000) 

Cœur 
• Cardiomégalie 
• Filaires dans le ventricule cardiaque, 

enroulées autour d
Dirofilaria immitis  
(Beugnet, 2000)  es cordes cardiaques (Fig 

21 de l’annexe 1) 

• Ascite  Dirofilaria immitis 
(Beugnet, 2000) 

Abdomen • Ascite abondante (jusqu’à 5 litres) : 
transsudat citrin (si formation progressive) 
ou hémorragique (si apparition rapide) 

Angiostrongylus vasorum 
(Ducos et Lahitte et 

Ducos de Lahitte, 1992) 
Dirofilaria immitis 

(Beugnet, 2000) 
Foie 

• Congestion, bords mousses, véritable 
éponge sanguine rouge foncée coulant à la 
coupe 

Angiostrongylus vasorum 
(Ducos et Lahitte et 

Ducos de Lahitte, 1992) 

• Glomérulonéphrite  Dirofilaria immitis 
(Beugnet, 2000) 

Rein Angiostrongylus vasorum 
• Congestion (Ducos et Lahitte et 

Ducos de Lahitte, 1992) 

Rate • Congestion itis 
(Bourdoiseau, 2000) 
Dirofilaria imm

Tableau 37 : Résultats d’autopsie par organe lors de parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques. 
 
Remarques : 
� Les migrations ectopiques en cas de dirofilariose sont beaucoup plus fréquentes chez 

le chat que chez le chien. Ainsi l’autopsie, qui reste relativement fiable chez le chien, 
peut être insuffisante pour confirmer ou infirmer cette parasitose chez le chat. (Litster et 
Atwell, 2008). 

 
� L’observation de Pneumonyssoides caninum dans les cavités nasales et les sinus 

paranasaux du chien se fait après section longitudinale de la tête (Fig 20 de l’annexe 
1). Il faut être vigilant lors de l’utilisation d’une scie pour couper le crane car  les 
particules d'os produites ressemblent aux parasites, ce qui peut entraîner une 
confusion. (Bredal, 1998) 

 
� Lors d’infestation modérée par Linguatula serrata, les parasites ne semblent pas nuire 

aux tissus sur lesquels ils reposent et la couleur et la texture des vers par rapport à 
celle de la muqueuse rendent leur mise en évidence très difficile en nécropsie de 
routine. (Ehrenford et Newberne, 1981) Dans d’autres cas, la présence d’une congestion et les 
ulcères localisés uniquement au niveau de la muqueuse des fosses nasales (Bourdoiseau, 
2000) aident au diagnostic.  

 
� Les lésions associées au parasitisme par Crenosoma vulpis sont très discrètes 

(Bourdoiseau et Cadoré, 2000) excepté lors d’infestation massive avec trachéite et bronchite 
inflammatoire. (Beugnet et collab, 2004) 
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� Les lésions constatées lors d’angiostrongylose se situent au niveau pulmonaire et 
cardiaque et ont des retentissements viscéraux. (Ducos de Lahitte et Ducos de Lahitte, 1992) 

 
� Lors d’infestation par Filaroides hirthi, les parasites adultes en voie de 

dégénérescence semblent induire une très forte réaction tissulaire de la part de l’hôte 
définitif contrairement adultes viables, aux œufs larvés et aux larves, qui semblent 
mieux tolérés. (Hirth et Hottendorf, 1973) 

 

G. CONCLUSION PARTIELLE 
En conclusion de cette troisième partie relative aux résultats d’examens complémentaires 

et aux lésions d’autopsie observables lors des principales parasitoses cardio-circulatoires et 
respiratoires des carnivores domestiques, nous pouvons retenir que : 
� l’examen coproscopique, qui est souvent envisagé en première intention lors de 

parasitose, n’est pas toujours concluant et nécessite d’être répété voire d’être complété 
par d’autres examens complémentaires selon les parasites. 

� les test sérologiques rapides et faciles d’utilisation, actuellement disponibles 
uniquement pour le diagnostic de la dirofilariose, seront peut être élaboré à l’avenir 
pour d’autres parasites pour lesquels l’existence d’antigènes spécifiques a déjà été 
démontrée. 

� La vulgarisation de l’endoscopie devrait permettre de mieux diagnostiquer et donc de 
moins sous estimer les cas de linguatulose, d’oslérose et de peumonyssoïdose. 
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Annexe 2  ara s pouvant perturber le fonctionnement des appareils cardio-: Liste des p site
circulatoire et respiratoire des carnivores domestiques 
 
Aeluro s Parenchyme respiratoire du chat strongylus abstrusu
Alternaria alternata champignon 
Angiostrongylus Vaisseaux pulmonaires du chien 
Aspergil  f g Champignon nasal lus umi atus 
Blasto champignon myces dermatitidis 
Bronchostrongylus subcrenatus Parenchyme respiratoire du chat 
Capillar E oph Parenchyme respiratoire du chat et du chien ia ( ucoleus) aer ila 
Capillaria (E l ohemi Cavité nasale et sinus du chien uco eus) b
Coccidioides immitis champignon 
Crenosomosa vulpis Trachée et bronche du chien 
Crytpococcus neoformans champignon nasal 
Cuterebra spp. Larve de diptère Cavité nasale et sinus du chat et du chien 
Cytauxzoon féli Vaisseaux pulms onaires du chat 
Dirofilaria immitis Cœur et vaisseaux pulmonaires du chien et du chat 
Exophiala spinifera champignon 
Filaroides hirthi Parenchyme respiratoire du chien 
Filaroides milski Poumon du   chien
Histoplasma capsulatum champignon 
Larv
Toxocara canis et T. cati  

a migra onaires : Larva migrans pulmonaires (vaisseaux pulmonaires) 
du chien et du chat 

ns pulm  

Larva migrans pulmonaires : 
Ankylostoma caninum 

Larva migrans pulmonaires du chien 

Larva migrans pulmonaires : 
Ankylostoma tu formae 

Larva migrans pulmonaires du chat 
bae

Larv
Strongyloides stercoralis 

a migran onaires : Larva migr ulmonaires (parenchyme respiratoire) 
du chat et du chien 

s pulm  ans p

Larva migrans pulmonaires : 
Alaria spp. 

Larva migrans pulmonaires 

Linguatula 
Linguatula rhinaris 

serrata = Linguatula rhinaria = Cavité nasale et sinus du chien et du chat 
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Annexe 4 : Cycles évolutifs des principaux parasites cardio-circulatoires et respiratoires des 
carnivores domestiques (inspiré de Bourdoiseau, 2000) 
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RESUME :  
Les parasitoses cardio-respiratoires des carnivores domestiques forment un groupe hétérogène 
dont l’approche traditionnelle par monographie est difficile à utiliser en pratique courante. Le 
but de ce travail est d’aider le praticien dans sa démarche diagnostique. Différents tableaux 
comparatifs, s’appuyant sur les connaissances actuelles concernant dix parasites de l’appareil 
cardio-respiratoire (Aelurostrongylus abstrusus, Angiostrongylus vasorum, Capillaria 
aerophila, Crenosoma vulpis, Dirofilaria immitis, Filaroides hirthi, Linguatula serrata, 
Oslerus osleri, Paragonimus kellicotti et Pneumonyssoides caninum), soulignent les éléments 
en faveur d’un ou de plusieurs d’entre eux. Sont comparés, dans un premier temps, les 
éléments relatifs à l’épidémiologie, à l’anamnèse et aux commémoratifs, puis les 
manifestations cliniques et enfin les résultats des examens complémentaires et d’autopsie. 
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