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Existe-t-il un animal plus empreint d’histoire,
de mythe et de mystére que le chat domes-
tigue ? S'il est vrai que nous cohabitons
depuis plus longtemps avec le chien — pro-
bablement depuis plus de 30.000 ans - le
chat est, pour le meilleur ou pour le pire, di-
versement et irémédiablement li¢ a 'THomme
depuis environ 10.000 ans. Nos ancétres ont
d’abord compris que les chats pouvaient leur
servir a protéger leurs précieuses réserves de
nourriture en chassant les rongeurs, mais les fantasmes, légendes et
histoires sur les chats qui se sont accumulés depuis lors exercent une
fascination qui a traversé les siecles. De la déesse chinoise Li-Show
ayant les traits d’un chat a I'adoration vouée a I'espéece féline en général
dans I'Egypte ancienne ; de la divinité nordique Freya représentée sur
un char tiré par des chats a la croyance selon laquelle les chats étaient
les compagnons préférés des sorcieres au Moyen Age ; des cultures
orientales ou les chats étaient censés veiller sur les ames de certains
saints apres leur mort aux Anciens qui associaient les chats a certaines
éemotions (Pline a la luxure, Esope a la sournoiserie et a la ruse).

Les croyances ancestrales continuent de fasciner, et a notre époque
plus scientifique, il reste parfois difficile de distinguer la fiction de la
réalité. Les mythes autour du chat au XXl siecle peuvent se révéler
aussi contradictoires que I'animal lui-méme — dans certains pays par
exemple, un chat noir est considéré comme un signe de malheur alors
que dans d’autres, il est censé porter chance. Distinguer la réalité de
la fiction en matiere de médecine vétérinaire féline est presque aussi
compliqué. Jusque récemment, cette espéce était assez négligée,
avec beaucoup d’extrapolations faites a partir de la médecine canine
puisque le chat était considéré comme un « petit chien ». Nous savons
aujourd’hui que cela est loin d’étre le cas. Ces dernieres décennies,
nos connaissances des maladies félines ont progressé de maniere
exponentielle, comme I'atteste ce numéro de Veterinary Focus. En
effet, le lecteur y trouvera des articles sur différentes maladies félines
et permettant de mieux comprendre cette espece. L'énigme qu’est
Felis catus persiste, mais avec peut-étre un peu moins de mystere et
de mythe qu’avant.
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Optimiser le mode de vie

des chats d’intérieur

m Margie Scherk, Dr vétérinaire, Dipl. ABVP (Pratique Féline)

catsINK, Vancouver, Colombie-Britannique, Canada

Diplomée du College Vétérinaire de 'Ontario en 1982, le Dr Scherk ouvre la « Cats Only Veterinary Clinic » a Vancouver en
1986, ou elle exerce jusqu’en 2008. Elle est I'auteur de nombreux chapitres d’'ouvrages et publie plusieurs études
cliniques chez le chat. Cest également une conférenciére active au plan international et elle aime animer des formations
en ligne. Le Dr Scherk ceuvre largement au sein de 'AAFP (Association Américaine des Vétérinaires Félins), ainsi que
dans d’autres organisations vétérinaires, et elle est rédactrice adjointe du Journal of Feline Medicine and Surgery.
Ses domaines d’'intérét incluent tous les sujets liés au chat, mais plus particulierement I'analgésie, le systéme

digestif, les maladies rénales, la nutrition et tout ce qui permet d’avoir des interactions plus positives avec les chats.

B Introduction

Vivre avec des animaux est bénéfique pour 'Homme. La
compagnie des animaux permet de diminuer le stress,
d’apporter une stabilité dans le quotidien et d’améliorer la
santé (1). Mais la meilleure maniéere de prendre soin de nos
chats reste un sujet de controverses, avec certaines diffé-
rences culturelles et géographiques quant aux conditions
de vie jugées optimales pour les chats. Des 1997, entre 50
et 60 % des chats vivaient exclusivement a I'intérieur aux

I POINTS CLES

¢ Les chats qui vivent exclusivement a l'intérieur
ont moins de risques d’étre victimes d’un
accident de la voie publique, de prédateurs

ou d’interactions agressives avec d’autres chats
ou d’autres animaux, et d’étre exposés a des
maladies infectieuses.

e Vivre a l'intérieur n’est pas sans risque.

Tous les chats ne s’adaptent pas bien a
la vie en intérieur, et peuvent étre plus a
risque de développer certains problémes
comportementaux et médicaux.

Tous les besoins environnementaux et sociaux
doivent étre satisfaits pour la réussite de ce
mode de vie, et le bien-étre de chaque chat doit
étre régulierement évalué.

Prévisibilité, repéres, habitudes et sentiment
de contrdle sont des facteurs clés de la réduction
du stress.

Offrir un acces a I’extérieur ne permet pas
de compenser de mauvaises conditions de vie
en intérieur.

Etats-Unis (2), tandis qu’au Royaume-Uni la majorité des
chats avaient la possibilité de sortir (3), alors qu’une étude
menée a Melbourne (Australie) indiquait que 23 % des chats
vivaient principalement a I'intérieur (4). Pourquoi de telles dif-
férences culturelles ? Le choix de garder un chat a l'intérieur
peut étre une question pratique : vivre au 21¢ étage d’un
immeuble d’une grande ville empéche un acces facile a I'ex-
térieur. Dans d’autres situations, il est vrai que ce choix per-
met de réduire les risques d’intoxications, d’accidents de la
voie publique (AVP), de maladies contagieuses ou de ba-
garres avec d’autres animaux (5,6), et les propriétaires
peuvent également croire que cela exclut les risques de pa-
rasites internes et externes (dirofilariose, puces, par exemple).
Le choix de garder son chat a I'intérieur peut reposer sur
d’autres raisons, comme celle d’éviter les gestations non
désirées (si 'animal n’est pas stérilisé) ou de protéger la
faune sauvage.

B Quels sont les effets de la vie

en intérieur sur les chats ?

Y a-t-il des inconvénients pour les chats a vivre exclusive-
ment a l'intérieur ? Les propriétaires se trompent s'ils pensent
que la vie des chats d’'intérieur est exempte de tout danger,
car le chat d’intérieur est exposé a certains risques. Ceux-ci
incluent les chutes depuis un balcon ou une fenétre, les bri-
lures ménageres et les intoxications par des produits déter-
gents, des aliments inadaptés (oignon et ail, par exemple) ou
des plantes (3) (Tableau 1). |l n’existe aucune étude compa-
rant la mortalité des chats d’intérieur et celle des chats d’ex-
térieur dans la littérature vétérinaire nord-américaine (7). Ce-
pendant, les chats n’ont pas été sélectionnés génétiquement
pour vivre 24 h/24 a I'intérieur, et ils sont nombreux a ne
pas s’'adapter a la cohabitation étroite avec I'Homme (4).
Pour y parvenir, le chat doit avoir été completement et
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correctement socialisé avec I’'Homme avant I’age de huit
semaines (4). En outre, les caractéres peureux pouvant étre
héréditaires, certains chats ne sont pas faits pour cohabiter
étroitement avec I'Homme (4). Des problemes similaires se
posent quand il s’agit de faire cohabiter des chats de pro-
venances différentes : cela nécessite une socialisation pré-
coce, et il se peut que les différentes personnalités des chats
(sociable, timide et hostile, active et agressive, par exemple)
soient incompatibles (8).

Un environnement monotone et trop prévisible est source de
stress (9). Les chats risquent alors de ne pas pouvoir expri-
mer des comportements inhérents a leur nature féline. Le
stress psychologique et physiologique qui en résulte peut se
traduire par des comportements problématiques (comporte-
ments naturels mais indésirables de type marquage urinaire ou
griffades), des problemes comportementaux (auto-toilettage
compulsif, par exemple) ou des maladies organiques. Les
signes de stress et d’anxiété peuvent étre bien visibles (mo-
difications de I'appétit, de I'auto-toilettage, augmentation
des vocalisations, de I'isolement, de la vigilance, agressivité,
marquage urinaire ou comportements compulsifs... (Figure
1)) ou plus discrets (baisse de I'activité, du jeu, des compor-
tements exploratoires, du marquage facial, des interactions
avec les humains et les autres animaux...) (10).

Certaines maladies organiques sont plus prévalentes chez
les chats d’intérieur (Tableau 1). |l est toutefois possible
d’argumenter que ces chats étant a priori plus étroitement
surveillés, leurs changements de comportements sont plus
facilement détectés, ou qu’étant plus frequemment exami-
nés par un vétérinaire, leurs maladies sont mieux identifiées
que chez les chats qui vont et viennent librement, mais cela
n’est qu’une supposition. Selon une source, la différence
entre facteurs de stress physiques et psychologiques est
pure illusion. Les mécanismes de défense de I'hbte ré-
pondent de maniere pertinente et adaptée aux deux (11).

B Que faut-il aux chats pour étre

des chats ?

Pour réduire le stress chez le chat, il faut bien comprendre
qui il est, et ce dont il a besoin. Le chat est un animal terri-
torial, et son territoire est établi autour des ressources es-
sentielles, principalement la nourriture. Les méles comme
les femelles marquent leur territoire de maniere olfactive :
en urinant, en se frottant contre des objets et en griffant
des surfaces verticales (ce qui fournit des signaux a la fois
olfactifs et visuels). Les territoires et leurs ressources peuvent
étre partagés dans le temps entre les animaux, de sorte
que les chats échappent a la confrontation en évitant le
contact. Le conflit n’arrive qu’en dernier recours, quand la

Tableau 1. Comparaison des risques liés au mode
de vie (d’apres (3)).

Risques accrus
liés a I'acces
a P’extérieur

Risques accrus liés
a la vie en intérieur

Maladies du bas appareil Maladies
urinaire (cystite idiopathique infectieuses

et urolithiase a oxalate de (FeLV, FIV, rage,
calcium) parasites)
Problémes dermatologiques AVP
(atopie/dermatite de léchage Traumatismes
des extrémités) (chutes)
Obesité Bagarres
Diabéte (autres chats,

Lésions résorptives
odontoclastiques

Ennui
Accidents domestiques

autres animaux)
Perte

Vol

Intoxication

(bralures, intoxications,
chutes)

¢ |nactivité, baisse de forme

e Problemes comportementaux
(marquage urinaire, griffades)

e Problémes comportementaux
(comportements
obsessionnels)

e Hyperthyroidie

Figure 1. Le stress psychologique et physiologique
peut entrainer des comportements indésirables tels
que le marquage urinaire.

© Terry Curtis/Margie Scherk
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OPTIMISER LE MODE DE VIE DES CHATS D’INTERIEUR

fuite est impossible. Les chats ont besoin d’intimité pour se
cacher, se sentir en sécurité, observer, se reposer tranquil-
lement et dormir, tandis que les positions stratégiques per-
mettent aux chats d’éviter ou d’esquiver les intrus, préda-
teurs et autres menaces. Socialement, les chats peuvent
vivre seuls ou en groupes. Les colonies sont formées de
femelles apparentées a leurs portées, tandis que les males
vont et viennent pour se reproduire, bien qu’ils puissent
également aider a prendre soin des jeunes de leur lignée
jusgu’a leur maturité, sexuelle ou sociale (12).

Les Cing Libertés, établies pour la premiére fois en 1965
pour définir le bien-étre des animaux de rente*, ont plus ré-
cemment été adaptées aux chats (3) :

1. Alimentation et abreuvement : un aliment équilibré ré-
pondant aux besoins nutritionnels de I'animal a chaque
étape de sa vie, et de 'eau fraiche.

2. Fourniture d’un environnement adapté : espace et abris
adaptés, avec suffisamment de lumiére, peu de bruits et
sans extrémes de température. Cet espace peut étre li-
mité a l'intérieur ou posséder un acces a I’extérieur.

3. Soins : vaccinations, stérilisation, contréle antiparasitaire,
identification individuelle (puce électronique, collier), et
acces rapide aux soins vétérinaires.

. Possibilité d’exprimer la majorité des comportements
normaux, dont ceux dirigés vers les congéneres et les
humains.

5. Protection contre la peur et le stress.

Alors que la grande majorité des chats vivant a I'intérieur sont
bien nourris, abreuvés et soignés dées qu’une maladie est dé-
tectée, nombre d’entre eux n’ont pas la possibilité d’expri-
mer des comportements propres a leur espece. Cela peut
étre source de stress, de peur, de comportements indési-
rables et éventuellement de maladies. Ces comportements
normaux incluent : jeu, exploration, observation, chasse, ali-
mentation, abreuvement, auto-toilettage, griffades, déplace-
ments, marquage olfactif, élimination, repos et sommeil (13-
15). En outre, les chats sont crépusculaires, c’est-a-dire que
leurs pics d’activité coincident avec I'aube et le crépuscule.

Vie en intérieur et obésité

Le fait d’étre confiné prédispose a I'obésité. Il y a plusieurs
raisons a cela, la plus évidente étant I'excés d’apport éner-
gétique par rapport a la dépense. Mais les choses sont
plus compliquées que c¢a. Dans la nature, les chats n’ont
pas un acces illimité a la nourriture. Pour ne pas mourir de
faim, leur instinct d’observation, de traque, d’attaque et de
mise a mort est constamment actif, et le chat fait de mul-
tiples tentatives de chasse pour arriver a tuer une seule

* The Brambell Report, décembre 1965 (HMSO London, ISBN 0 10850286 4).

LC

ROYAL CANIN'

4/ Veterinary Focus / Vol 26 n"2 / 2016

proie (16). En majorité, les proies sont des petits mammi-
feres ou des oiseaux, et un chat peut devoir chasser 100 fois
par jour pour satisfaire ses besoins énergétiques (10-20 pe-
tites proies), ce qui représente un important effort a la fois
physique et intellectuel.

Nos chats domestiques sont nourris sans avoir d’effort a
fournir, et comme ils mangent trop et que leur nourriture est
souvent riche en énergie, ils finissent par développer un
surpoids. Une souris (= 30 kcal) équivaut a 10 croquettes en-
viron d’un aliment d’entretien moyen ; 10 croquettes de plus
par jour peuvent entrainer un gain de poids de 10 % (450 g) en
un an. Les propriétaires aiment voir leur animal manger et
peuvent interpréter le fait que ce dernier cherche le contact,
vocalise ou se frotte comme une demande de nourriture.
Récompenser ces actions par de la nourriture renforce le
comportement du chat, et le sentiment du propriétaire d’étre
utile et aimé. Nous entrainons involontairement les chats a
quémander et ils nous entrainent a répondre a leur ennui ou
a d’autres besoins non satisfaits par une offre de nourriture.

La stérilisation entraine une réduction des besoins énergé-
tiques de 7 a 33 % (20-25 % selon la majorité des études). En
outre, la consommation alimentaire induit la libération de neu-
rotransmetteurs qui apaisent le chat, et manger devient ainsi
un remede aux expériences négatives (stress, peur) ou a I'en-
nui. Dans les foyers ou cohabitent plusieurs chats, si ceux-ci
sont stressés du fait d’'un manque de socialisation, ils peuvent
exprimer ce stress en surconsommant, surtout s’ils ne peuvent
pas obtenir et maintenir un espace suffisant entre eux.

’obésité est un énorme probleme chez le chat. Une étude
(17) a déterminé que les facteurs de risque associés au
surpoids ou a I'obésité étaient la fréquence des repas et le
statut stérilisé, indépendamment du fait que les chats vivent a
I'intérieur ou qu’ils sortent. Les chats nourris 2-3 fois par jour
étaient plus a risque de surconsommation que ceux bénéfi-
ciant d’une alimentation a volonté. Si cela peut contredire les
résultats d’autres études, cela souligne néanmoins I'impor-
tance de I’éducation des propriétaires sur la quantité et le type
d’aliment a donner. Nombre d’aliments développés pour les
chats d’intérieur contiennent une proportion supérieure d’éner-
gie d’origine protéique pour aider a compenser la baisse d’ac-
tivité physique, et sont enrichis en fibres pour améliorer la qua-
lité des selles et réduire leur odeur ainsi que pour favoriser la
motilité intestinale et réduire les boules de poils.

B Optimiser ’environnement du chat
d’intérieur

Deux aspects sont a envisager : le premier consiste a ré-
duire les stimuli stressants et le second a améliorer et a



enrichir I’environnement. Ces aspects peuvent se cumu-
ler dans certaines situations, comme I’ennui qui n’est pas
une menace directe comme peut I'étre la confrontation
avec un autre animal, mais qui n’en est pas moins une
source de stress.

Le stress résulte de stimuli désagréables et néfastes que le chat
ne peut pas anticiper ou contréler (18). Ces stimuli peuvent
étre de nature physique ou sociale. Les expériences preé-
coces, ainsi que la génétique, influencent la capacité d’un
individu a s’adapter aux nouvelles situations. Un environne-
ment pauvre, tout comme un environnement chaotique avec
trop de nouveauté (nouvel arrivant dans la maison, modifica-
tions des habitudes quotidiennes ou de I'environnement phy-
sique...) estindésirable. Les mauvaises relations avec d’autres
animaux ou avec les humains sont également source de
stress. La compétition pour les ressources peut étre bien
réelle (avec un autre animal ou une personne taquine) ou seu-
lement percue (incapacité a atteindre les ressources, peur
des embuscades). La majorité des troubles anxieux (mar-
quage urinaire, par exemple) sont la conséquence d’un stress
social ou environnemental (12). La source du stress doit étre
identifiée et autant que possible supprimée. Il est important
de réduire les perturbations et de créer un emploi du temps
et un environnement plus prévisibles et harmonieux. Quand
le stimulus vit avec le chat (un autre chat, une personne, par
exemple), un protocole de réintroduction progressif et pro-
longé, couplé a un renforcement positif et agréable, sera né-
cessaire pour modifier I'expérience du chat.

Quand une modification des habitudes quotidiennes est im-
possible a éviter, un conditionnement positif et proactif est
utile. Pour préparer un chat a une visite chez le vétérinaire
par exemple, le propriétaire peut encourager son animal a
considérer le panier de transport de maniere positive, en y
mettant par exemple de la nourriture et en renforgant son
attrait et sa sécurité.

L'enrichissement environnemental concerne I’'environnement
a la fois physique et social de I'animal et doit inclure une
complexité temporelle, c’est-a-dire une variabilité dans le
temps (15). L'objectif est d’offrir plus de diversité comporte-
mentale, d’augmenter I'utilisation de I'espace, de renforcer
la relation Homme-chat et — au final — d’améliorer la capacité
de I'individu a gérer I'adversité, ce qui permet de réduire I'ex-
pression des comportements anormaux et indésirables (3).

Selon la disponibilité des ressources, les chats qui vivent en
liberté occupent de vastes espaces allant d’'un demi a
1.000 hectares. Les appartements sont clairement trop petits
pour un chat moyen, et cette situation est aggravée par la

L CANIN'
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Figure 2. S’ils ont été bien socialisés chatons, et qu’ils
disposent d’assez d’espace et d’un nombre suffisant
de ressources séparées, les chats peuvent bien vivre
ensemble.

présence de chats étrangers (12). Un environnement inté-
rieur doit se composer d’au moins deux pieces, mais les
chats ont également besoin d’un espace complexe et sti-
mulant en 3 dimensions. S’il a la possibilité de grimper, le
chat peut prendre de la distance par rapport aux autres
chats, surveiller I'environnement et anticiper les stimuli
suspects pour les éviter (3). La majorité des chats sup
portent mal de vivre avec d’autres chats s’ils n’ont pas été
socialisés ensemble. Les adultes habitués a sortir peuvent
avoir du mal a s’adapter a la vie confinée en appartement.
Toutefois, s’ils ont été bien socialisés chatons, présentés

Figure 3. L'auto-dissimulation est un comportement
adaptatif essentiel chez le chat. Dans les foyers ou
cohabitent plusieurs chats, il est essentiel qu’aucun animal
ne se sente jamais piégé.

© Terry Curtis/Margie Scherk
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OPTIMISER LE MODE DE VIE DES CHATS D’'INTERIEUR

progressivement (sur plusieurs mois) aux nouveaux chats,
et s’ils disposent d’assez d’espace et d’'un nombre suffisant
de ressources séparées, les chats peuvent bien vivre en-
semble (Figure 2). Les chats peuvent également bien vivre
avec un chien ou un autre animal de compagnie a condition
qu’ils aient été habitués les uns aux autres.

M Que pouvons-nous faire pour
optimiser ’espace de vie d’un chat ?

Des recommandations récentes (19) ont défini de la maniere
suivante les cing piliers d’un environnement félin sain :

1. Un espace sécurisé : a savoir un endroit ou le chat
peut se reposer, se détendre et dormir sans peur. Les chats
doivent également pouvoir observer leur environnement
depuis cet endroit, ou un autre point de vue ; I'espace en
question est donc souvent surélevé. Un recoin dans un
arbre a chat ou une étagere permet au chat de rester caché
et d’avoir un sentiment de contréle. L'auto-dissimulation
est un comportement adaptatif essentiel pour les chats : ne
pas pouvoir se cacher peut contribuer au stress et aux ma-
ladies (12) (Figure 3). Sile chat cohabite avec un autre chat,
un chien ou une personne susceptible d’envahir son es-
pace sécurisé, il est essentiel que le chat ne se sente jamais
piégé, et cet espace doit donc avoir plus d’une entrée. Il
faut au moins un espace sécurisé par chat, ces espaces
étant séparés les uns des autres et éventuellement dispo-
sés en fonction des restrictions physiques individuelles —
un chat a mobilité réduite doit par exemple disposer d’une
rampe d’acces ou d’un espace de plain-pied facile d’acces.

Figure 4. Les bacs a litiere doivent étre répartis dans la
maison et doivent étre grands et propres. Les chats ont des
préférences individuelles concernant le type et la profondeur
de la litiére, mais les substrats sableux et argileux fins sont
bien acceptés par la majorité des chats.
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2. Ressources environnementales nombreuses et sé-
parées : sachant que le territoire est basé sur la disponibi-
lité des ressources, les chats doivent pouvoir accéder a
toutes les ressources clés sans s’exposer a un risque réel
ou supposeé de danger. Les ressources fondamentales in-
cluent : nourriture, eau, bacs a litiere, aires de griffage et de
jeu, et zones permettant I'observation, le repos et le som-
meil. Bien que les chats soient socialement grégaires, ils
chassent et mangent seuls (20). S’ils sont des prédateurs,
ils peuvent aussi devenir des proies s'ils se trouvent pris au
dépourvu, et les bacs a litiere avec couvercle peuvent
contribuer, dans les foyers ou cohabitent plusieurs chats, au
stress lié a la peur réelle ou anticipée d’une attaque. La sé-
paration des ressources permet de réduire la compétition et
les risques d’attaque, chaque ressource étant située dans
un endroit séparé des autres plutét que dans I'espace du
chat (20). En outre, les chats doivent avoir le choix pour
chaqgue ressource : au moins deux gamelles de nourriture,
deux gamelles d’eau, deux litieres... Ces dernieres doivent
étre de grande taille — au moins 1,5 fois la longueur du chat
(Figure 4) — nombreuses (au moins une par chat) et propres.
Chaque chat a ses propres préférences concernant le type
et la profondeur de la litiere ; la terre et le sable étant les
substrats naturellement utilisés pour les besoins des chats,
les litieres sableuses ou argileuses fines sont bien accep-
tées par la majorité des chats. Les bacs a litiere doivent étre
répartis dans tout le foyer, tout comme les autres res-
sources, et éloignés des sources de bruits intenses et im-
prévisibles (machine a laver, chaudiere, par exemple). La
litiere sale doit étre ramassée au moins une fois par jour (de
préférence davantage) et les bacs compléetement vidés et
nettoyés une fois par semaine.

Les surfaces a griffer (griffoirs) doivent étre stables. Des
panneaux lourds et immobiles recouverts de tapis ou d’une
natte de sisal, jonc ou rotin, ou des surfaces de carton on-
dulé (posées au sol ou fixées au mur) constituent de bonnes
options. Les postes d’abreuvement doivent consister en
une variété de bols, gamelles, fontaines ou de robinets qui
gouttent. L'eau doit toujours étre fraiche. Dans I'environne-
ment sécurisé du foyer, les vibrisses du chat peuvent tou-
cher sans probleme le bord des gamelles d’eau ou de nour-
riture, mais dans un environnement non sécurisé comme
une clinique vétérinaire, les gamelles doivent étre larges et
plates (Figure 5). Cela est d0 au fait que les vibrisses du
chat sont sensibles au mouvement de I'air ; si le chat res-
sent le besoin d’étre vigilant (dans une clinique, par
exemple), il pourra éviter d’utiliser une gamelle qui limite sa
capacité a sentir les mouvements de I'air. Si les chats ont
développé des liens d’affiliation et s’ils appartiennent au
méme groupe social, ils peuvent partager les ressources,

—_
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Figure 5. Dans I’environnement sécurisé du foyer, les vibrisses du chat peuvent toucher sans probléme le bord des

gamelles d’eau ou de nourriture (a), mais dans un environnement non sécurisé comme une clinique vétérinaire, les

gamelles doivent étre larges et plates (b).
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mais il est toujours nécessaire de séparer physiquement les  Figure 6. La stimulation visuelle est importante pour les
chats ; au moins une zone de repos sécurisée (plateforme

en hauteur, par exemple) doit offrir une vue sur I'extérieur.

différentes ressources (la gamelle d’eau ne doit pas étre a
c6té de celle de nourriture, par exemple) et chaque chat doit
disposer d’au moins un poste d’alimentation.

3. Besoins d’occupation : les chats doivent jouer et chas-
ser et, comme nous l'avons déja indiqué, la prédation
occupe une grande partie de leurs journées. lls doivent pou-
voir s’engager dans toutes les phases de la séquence préda-
toire : localisation, pistage, poursuite, attaque, mise a mort,
préparation et consommation de la proie. Dans un foyer
domestique, cela se traduit par des jeux de pseudo-prédation
et des comportements alimentaires. Si ces besoins ne sont
pas satisfaits, les chats peuvent développer ennui ou frustra-
tion et devenir obéses. Les chats jouent seuls ou avec leur
propriétaire, mais rarement en groupe, a moins qu’ils n’aient
été élevés ensemble. Il faut respecter un espace personnel
suffisant entre les chats quand ils jouent (> 3 metres), ou
proposer des temps de jeu différents. L'exploration de nou-
veaux objets (boltes ou paniers, par exemple) est également
stimulante, et certains chats peuvent préférer certains jouets
(21). Le fait de cacher leur gamelle pour qu’ils la cherchent
ou d'’utiliser des jouets distributeurs de croquettes offre des
activités mentalement stimulantes.

Griffer est un besoin essentiel, non seulement pour aiguiser les
griffes et éliminer leurs couches mortes, mais aussi pour s’éti-
rer et déposer des phéromones sur des surfaces verticales.
En plus de proposer des griffoirs, les propriétaires peuvent
effectuer une coupe des griffes avec un renforcement positif

ie Scherk
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OPTIMISER LE MODE DE VIE DES CHATS D’INTERIEUR
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Figure 7. Les jouets remplis d’herbe a chat peuvent
constituer des stimulants olfactifs agréables.

en donnant des friandises. Si le propriétaire a peur que son
chat n’abime les meubles, I'utilisation de protege-griffes peut
étre utile (bien que cela ne dispense pas de couper réguliere-
ment les griffes du chat) et du ruban adhésif sur une surface
Ou un objet de valeur peut avoir un effet dissuasif. Des détec-
teurs de mouvement peuvent servir au besoin a déclencher
un bruit ou un souffle d’air dissuasif, mais ils doivent étre
utilisés avec précaution et le comportement désirable doit
étre récompensé. La stimulation visuelle est importante pour
les chats, et au moins une zone de repos sécurisée (rebord
de fenétre, arbre a chat) doit offrir une vue sur I'extérieur
(Figure 6). Les vidéos d’oiseaux, de souris et d’écureuils
procurent une stimulation a la fois visuelle et auditive et elles
peuvent se révéler utiles, notamment quand le chat n’a pas
la possibilité de voir ou d’entendre ce qui se passe a I'exté-
rieur. Placer une balle de ping-pong dans une baignoire vide
pendant 30 minutes par jour offre une activité physique ainsi
qu’une stimulation visuelle et auditive. L’herbe a chat pro-
cure un stimulus gustatif apprécié de beaucoup de chats, et
le fait de se rouler sur un tapis doux (parsemé d’herbe a
chat) offre une stimulation tactile.

4. Respect de I’odorat du chat : les chats utilisent leur
odorat pour percevoir le monde de fagon beaucoup plus
importante que nous. lls sont également capables de détec-
ter des phéromones et de communiquer avec. L'environne-
ment aromatique — délibéré ou non — créé par I’'Homme peut
fortement impacter les chats. Les désodorisants, produits de
nettoyage, parfums et litieres parfumeées peuvent nous plaire

8/ Veterinary Focus / Vol 26 n°2 / 2016
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Figure 8. Des enclos extérieurs congus pour les chats
sont disponibles sur le marché.

mais néanmoins perturber un chat. Les odeurs ramenées de
I'extérieur sur les chaussures ou par un visiteur peuvent étre
menagantes pour un chat. Il faut donc limiter I'utilisation des
produits parfumés et laisser les chaussures et les sacs de
course a I'entrée pour aider a réduire les menaces pergues.
’herbe a chat ou cataire (Nepeta cataria), le bois de chévre-
feuille (Lonicera tatarica), la racine de valériane (Valeriana
officinalis) et la vigne argentée (Actinidia polygama) sont des
stimulants olfactifs agréables (Figure 7). Utiliser du linge ou
un coussin imprégné d’une odeur familiere peut, a la maison
ou a la clinique, rassurer I'animal. Il faut donc éviter de laver
tous les coussins du chat en méme temps pour préserver
une continuité olfactive. Les nouveaux objets (meubles, par
exemple) ramenés a la maison doivent étre exposés au chat
apres les avoir frottés avec un vétement qui a été en contact
avec les glandes odoriferes de I'animal. Ces glandes, qui
produisent une variété de phéromones, sont situées sur les
joues, en région temporale, autour du museau, sur la queue
et sur sa base dorsale, et entre les doigts. Quand un chat
margue une surface avec sa joue ou ses griffes, il y dépose
son odeur et la rend familiere ; il ne faut donc pas laver ces
marquages odorants. Placer des surfaces a griffer solides
(verticales ou horizontales) a différents endroits de la maison
(mais surtout a I'entrée) aide a offrir au chat une sécurité
sans qu'il ait besoin de recourir au marquage urinaire pour
définir son territoire. Des phéromones de synthese reprodui-
sant des fractions de phéromone faciale sont commerciali-
sées dans de nombreux pays et peuvent contribuer au sen-
timent de sécurité.




5. Le monde social : constance et prévisibilité sont des
éléments essentiels aux interactions positives entre le chat
et 'Homme. Comme nous 'avons déja indiqué, la sociali-
sation entre 2 et 8 semaines d’age est cruciale pour que
les chats puissent bien vivre avec les humains. Pendant
cette période, les chats doivent étre manipulés par au
moins quatre personnes différentes et confrontés en dou-
ceur a de nombreuses et courtes expériences avec un ren-
forcement positif. Bénéficier de I'attention des humains est
trés important pour les chats, mais ils préferent souvent
des interactions plus fréquentes et moins intenses que
nous ne I'imaginons. En outre, les chats aiment choisir le
moment et I'endroit du contact social. Plus le propriétaire
répond aux sollicitations du chat, plus le lien entre eux sera
fort. Apres avoir d’abord reniflé la personne, la plupart des
chats préferent étre caressés au niveau de la téte et du cou
plutét que sur tout le corps. Quand un chat décide de par-
tir, il ne faut pas prolonger le contact. Bien s(r, les chats
sont tous différents et certains préferent les jeux plus di-
rects et énergiques. Mais pour se familiariser avec un chat,
les bonnes manieres félines prescrivent les caresses sur la
téte et le cou uniqguement. Regarder les chats dans les
yeux (les fixer) est menacgant pour eux. Certains chats pré-
ferent étre caressés ou brossés, tandis que d’autres pré-
ferent des interactions davantage orientées vers le jeu.

Les chats passent plus de 3,5 heures par jour a faire leur
toilette (14) et ce comportement est clairement important.
Quand un chat ne vit pas avec un autre chat qu’il peut
toiletter ou qui le toilette, il pourra étre nécessaire que le
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étre comportemental
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COMMENT J’ABORDE...

ILcchat qui eternue
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chez le Westie. Auteure de nombreux articles sur les soins d'urgence et les maladies respiratoires, elle est
également conférenciere aux Etats-Unis et a I'international.

¥ Introduction

Les éternuements font partie des motifs de consultation
extrémement fréquents chez le chat. Pour le vétérinaire
confronté a ce type de cas, il est important d’avoir une
bonne vision d’ensemble des causes possibles et de
bien connaitre les différents examens diagnostiques et
options thérapeutiques disponibles.

L'éternuement est un effort physique qui permet d’éva-
cuer du nez les substances irritantes, et ce processus est
généralement involontaire. Certaines causes d’éternue-
ments sont autolimitées, comme I'exposition a un sous-
sol poussiéreux, alors que d’autres sont plus évolutives

I POINTS CLES

¢ Les éternuements font partie des motifs de
consultation les plus fréquents chez le chat.
Pour gérer ces cas, le vétérinaire doit bien
connaitre les étiologies potentielles, ainsi que
les différents examens diagnostiques possibles
et les options thérapeutiques existantes.

e Chez le jeune chat en bon état général qui se
met subitement a éternuer, une origine infectieuse
est la plus probable et les signes rétrocédent
généralement quel que soit le traitement choisi.

e Chez le chat agé qui commence a éternuer,
des examens diagnostiques complémentaires
peuvent étre justifiés, dont le choix reposera
sur I’évaluation de I’animal et les souhaits
du propriétaire.

e L’imagerie, la biopsie et éventuellement
la rhinoscopie sont les examens les plus
susceptibles de conduire a un diagnostic,
tandis que les tests PCR peuvent étre utiles
pour confirmer une cause infectieuse chronique.

voire potentiellement mortelles. D’un point de vue pra-
tique, je trouve souvent pertinent de différencier les cas
simples des cas complexes pour déterminer les types
d’examens a réaliser. Les cas simples correspondent ty-
piquement aux chatons atteints d’infections respiratoires
hautes modérées, alors que les cas complexes corres-
pondent aux chats souffrant de maladies chroniques ré-
fractaires ou aux cas dont I'étiologie reste floue malgré
des examens diagnostiques poussés. Cet article dresse
pour le vétérinaire un tour d’horizon des cas d’éternue-
ments chez le chat.

B Questions clés de 'anamnése et
examen clinique

Comme pour la quasi-totalité des maladies, le signale-
ment fournit des informations trés utiles. Les autres ques-
tions clés que je pose lors de 'anamnese consistent a
vérifier 'exposition de I'animal au milieu extérieur et aux
autres chats, et a établir la durée des signes cliniques,
I'appétit général et le niveau d’activité de I'animal ainsi
que le résultat des éventuels traitements préalables. Il est
important de savoir s’il existe ou non un écoulement na-
sal et, le cas échéant, de le caractériser et de déterminer
s’il est uni- ou bilatéral.

D’un point de vue clinique, la présence de figvre peut cor-
roborer un diagnostic infectieux ; les infections virales no-
tamment sont souvent accompagnées de fievre intense.
Une asymétrie faciale ou un défaut de passage d’air dans
I'une ou l'autre des narines peuvent étre observés et cor-
roborer plus directement I’existence d’une obstruction na-
sale. La présence d’une affection dentaire sévere ou d’une
fistule oronasale peut orienter la prise en charge vers un
traitement dentaire. Une hypertrophie des noeuds lympha-
tigues mandibulaires peut corroborer I'hypothése d’une
infection (cryptococcose, par exemple) ou d’une tumeur.
Une perte de poids récente importante ou un mauvais état
général évoquent plutét une maladie sous-jacente grave.

./-\
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B Etiologies possibles

Il existe une multitude de causes potentielles aux éter-

nuements, qui peuvent globalement étre subdivisées se-

lon les catégories suivantes :

e Corps étranger/irritant. Cette catégorie inclut les ob-
jets inhalés tels que les Cuterebra ou les brins d’herbe
(Figure 1). Les corps étrangers nasaux a |'origine d’éter-
nuements sont plus fréquents chez les chats ayant un
acces a l'extérieur, et sont plus souvent observés pen-
dant les mois chauds. Les signes cliniques sont plutot
suraigus, et des haut-le-coeur sont également souvent
présents. Nombreux sont les cas qui s’autolimitent pour
finir par rétrocéder, mais dans le cas contraire, une éva-
luation approfondie devra inclure au minimum un exa-
men de la cavité orale sous sédation, un ringage nasal
étant souvent conseillé (1).

Traumatisme. Cette catégorie inclut les fractures fa-
ciales, qui sont majoritairement dues a des accidents
de la voie publique (AVP). Les éternuements sont alors
dus aux traumatismes des cornets nasaux et aux sai-
gnements dans la cavité nasale, souvent associés aux
fractures faciales. Cette catégorie constitue rarement
un dilemme diagnostique, bien que les chats puissent
refuser de s’alimenter si leur nez est bouché par du sang
séché, et que les éternuements a répétition risquent d’en-
trainer une hémorragie importante. Des examens dia-
gnostiques complémentaires ne sont pas justifiés pour
les éternuements d’origine traumatique, mais ils peuvent
permettre d’évaluer I'étendue des lésions.

Infection. Linfection est I'une des premieres causes
d’éternuements chez le chat, les agents en cause étant
majoritairement viraux (herpesvirus, calicivirus). Les in-
fections bactériennes, notamment a Bordetella bronchi-
septica, Streptococcus canis, Mycoplasma spp., et
Chlamydophila felis, ont également été décrites comme
des causes majeures d’infections respiratoires hautes
chez le chat, bien qu’elles soient relativement rares.
Toutefois, n'importe quel cas de rhinite peut étre I'objet
d’une colonisation bactérienne secondaire.

Notons que la culture d’un écouvillon nasal est rarement
utile, puisque les résultats refletent généralement la co-
lonisation secondaire. Pour les infections virales, Iisole-
ment de I'agent responsable est difficile, et il est désor-
mais largement remplacé par un test PCR (polymerase
chain reaction). La cryptococcose peut également en-
trainer des éternuements ; elle est souvent facile a mettre
en évidence par cytologie, et la sérologie sert a confir-
mer a la fois I'infection et la résolution.
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Figure 1. Ce brin d’herbe, resté pendant cing mois dans
le nez d’un chat, était associé a des crises paroxystiques
d’éternuements.

¢ Inflammation. Les rhinites chroniques induisent la des-
truction des cornets nasaux et I'accumulation de mucus
et de débris, ce qui peut entrainer des éternuements.
Les rhinites chroniques peuvent étre initialement déclen-
chées par une multitude de maladies sous-jacentes,
mais toutes entrainent des écoulements nasaux et des
éternuements (2). L'évaluation histologique peut corro-
borer I'hypothese d’une allergie sous-jacente si certains
infiltrats cellulaires (lymphoplasmocytaires, par exemple)
sont visualisés. Les maladies dentaires peuvent égale-
ment étre considérées comme des causes inflamma-
toires, ou infectieuses dans certains cas.

e Tumeur. Les tumeurs nasales peuvent entrainer des
éternuements et leur diagnostic définitif nécessite un
prélevement histopathologique afin de déterminer le type
tissulaire (Figure 2).

B Age et mode de vie - considérations
spécifiques

Les chatons et les jeunes chats sont trés sensibles aux in-
fections respiratoires hautes, surtout s'ils vivent en collecti-
vité (refuge ou autre). Les infections virales se propagent
facilement d’un chat a I'autre et peuvent méme étre véhi-
culées de maniere passive par les soigneurs. Les autres
causes, bien moins fréquentes, d’éternuements chez les
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jeunes animaux incluent les polypes nasopharyngés
(Figure 3), la sténose nasopharyngée, les corps étran-
gers, et — rarement — la persistance de I'arc aortique droit
(entrainant une accumulation liquidienne dans I'cesophage
et un reflux nasal consécutif).

Les chats qui vivent dehors, de maniere exclusive ou ma-
joritaire, sont davantage exposés aux traumatismes et
aux corps étrangers. Notons que les chats d’extérieur qui
ne font pas partie d’une colonie vivant en liberté ne déve-
loppent généralement pas d’infection respiratoire car ils
sont plutdt solitaires et se retrouvent rarement en contact
avec d’autres chats.

Les chats matures et 4gés ont plus de risques de souffrir
de tumeurs, et ce diagnostic peut étre suspecté chez un
chat d’age compatible en I'absence d’antécédents de
maladie nasale ou respiratoire. Dans de nombreux cas
de rhinite chronique, une réponse visiblement positive
aux antibiotiques a préalablement été observée.

I Examens diagnostiques

Je suis généralement beaucoup plus encline a recom-
mander un bilan diagnostique complet chez un chat agé
avec des signes récents. Il existe différentes options dia-
gnostiques pour I'exploration des éternuements chez le
chat, et le choix des examens doit reposer sur I'évalua-
tion de I'animal et les souhaits du propriétaire (3).

Figure 2. Chat ayant présenté pendant quatre semaines des
éternuements réfractaires aux antibiotiques. Une biopsie a
révélé la présence d’un lymphome.
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e Des analyses de laboratoire classiques avec numération
formule/bilan biochimique et analyse urinaire sont cou-
ramment réalisées pour évaluer les chats malades. Bien
qu’intéressantes dans le cadre d’un bilan de santé glo-
bal, ces analyses permettent rarement d’identifier une
cause d’éternuements. Si une anesthésie générale est
prévue, un bilan de laboratoire pré-anesthésique permet
de vérifier le bon fonctionnement des systemes orga-
nigues. Un dépistage de la leucémie féline (FelLV) et de
immunodéficience féline (FIV) est utile chez les chats
dont le statut immunitaire vis-a-vis de ces rétrovirus est
inconnu. Le FelV en particulier peut prédisposer au lym-
phome, et toute forme d’immunosuppression peut aug-
menter le risque de cryptococcose.

Les techniques de laboratoire avancées, notamment la
PCR, peuvent étre intéressantes. La PCR est devenue
extrémement utile pour identifier les infections sous-
jacentes, et notamment virales (4). Cette technique per-
met d’identifier une séquence d’ADN spécifique, et peut
étre utilisée pour démontrer la présence d’un agent pa-
thogene particulier. Un résultat positif confirme que
I’échantillon examiné contient bien I'organisme recher-
ché, mais un résultat négatif n’exclut pas nécessaire-
ment une infection, tandis qu’un résultat positif pour un
organisme non lié a la maladie clinique n’a pas de signi-
fication claire. En cas d’épidémie d’éternuements dans
une collectivité de chats, il faut envisager I’hypothéese de
porteurs asymptomatiques ; ces chats peuvent avoir un
résultat positif au test PCR, et la maniere d’aborder
cette situation dépendra de I'agent isolé. Pour les chats
qui éternuent activement, les résultats positifs des tests
PCR impliquant des pathogenes respiratoires doivent
étre jugés significatifs. Comme nous 'avons déja indi-
qué, les cultures aérobies d’écoulements nasaux sont a
éviter dans la démarche diagnostique. Si ces cultures
donnent presque toujours un résultat positif, celui-ci re-
flete la colonisation secondaire des voies nasales plutot
que I'agent pathogene en cause.

Des radiographies du créane sont couramment réalisées
pour explorer les maladies nasales. Toutefois, du fait de
la petite taille du crane chez le chat et de la superposi-
tion des différentes structures, il peut étre difficile d’in-
terpréter ces clichés, notamment si les Iésions des tis-
sus mous sont discretes. Des radiographies dentaires,
quand elles sont réalisables, peuvent étre utiles pour
évaluer la cavité nasale.

e L es techniques d’'imagerie de pointe, comme le scanner
(tomodensidométrie) et I'IRM (imagerie par résonnance
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Figure 3. Polype nasopharyngé retiré chez un jeune chat
ayant présenté éternuements, haut-le-cceur et respiration
ronflante.

magnétique), sont de plus en plus accessibles aux vété-
rinaires généralistes grace aux centres universitaires de
référé et aux grandes structures spécialisées. La cavité
nasale est éligible a la fois au scanner et a I'IRM, et la
qualité des images obtenues dépasse largement en dé-
tails celle de la radiographie simple (Figure 4).

La rhinoscopie peut étre utile pour explorer des éter-
nuements, mais peut-étre moins chez le chat, en raison
de sa petite taille, que chez les chiens plus grands. La
cavité nasale peut étre visualisée par voie rétrograde
avec rétroflexion (depuis I'oropharynx caudal) ou anté-
rograde depuis les narines (abord rostral) (5) ; des sai-
gnements sont a anticiper avec cette technique. Si le
vétérinaire ne dispose pas d’un rhinoscope, il peut uti-
liser un otoscope pour inspecter la région rostrale du
nez, et un miroir de dentiste avec un crochet a ovariec-
tomie pour évaluer la partie caudale de la cavité nasale.

L’ évaluation histopathologique d’un échantillon tissulaire
est trés intéressante pour identifier une maladie sous-
jacente et peut aider a déterminer un plan de traitement.
La biopsie doit toujours étre réalisée sous anesthésie
générale, un tampon de gaze étant placé dans I'oropha-
rynx pour récupérer tout fragment tissulaire ou écoule-
ment. Plusieurs abords sont possibles : sous guidage
rhinoscopique si une masse est visualisée, ou a I'aveugle
a I'aide de pinces a biopsie (pour usage endoscopique

© Elizabeth Rozanski

Figure 4. Scanner réalisé chez le chat de la Figure 2,
mettant en évidence une masse.

ou de taille supérieure). Si le vétérinaire ne dispose pas
de ce type de pince, un cathéter IV de grand diamétre
(14-16 G), sans son stylet, peut étre introduit dans la
chambre nasale ; 10-20 mL de sérum physiologique
peuvent ensuite étre injectés via le cathéter pour un rin-
gage rostro-caudal, les échantillons tissulaires étant ré-
cupérés sur le tampon de gaze préalablement placé
dans le pharynx. En cas de biopsie a I'aveugle, il faut
veiller a ne pas pénétrer la lame criblée pour ne pas ris-
quer de biopsier le cerveau.

Une rhinotomie peut étre effectuée chez les chats souf-
frant de maladie nasale chronique pour réduire une
masse nasale, prélever des biopsies profondes, ou re-
chercher un corps étranger nasal. Heureusement, cette
technique est rarement nécessaire, car elle est agres-
sive, et je la pratique rarement pour explorer des éter-
nuements. Comme option thérapeutique, elle a peu de
chances d’étre curative ; les rhinites chroniques ont ten-
dance a persister et, d’aprés mon expérience, la rhino-
tomie donne rarement de bons résultats.

Traitement
Des antibiotiques sont fréequemment prescrits en cas de
signes respiratoires hauts, mais leur utilisation doit étre
judicieuse. En effet, ils ne sont pas indiqués lors d’affec-
tion essentiellement virale. Toutefois, les surinfections
bactériennes sont courantes apres une infection virale,
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et les chats dont I'état général est altéré peuvent béné-
ficier d’une antibiothérapie. La majorité des antibio-
tiques habituels sont associés a une amélioration des
signes cliniques, méme s'il est probable qu’une telle
amélioration s’observerait également sans traitement.
L’azithromycine, la doxycycline, I'association amoxicilline-
acide clavulanique, et les fluoroquinolones constituent
des choix raisonnés, en paralléle de mesures symptoma-
tiques classiques (6,7). Les antibiotiques entrainent sou-
vent une amélioration apparente a court terme des signes
cliniques chez les chats atteints de rhinite chronique,
mais les propriétaires doivent étre informés que cette
amélioration est due au traitement des surinfections, et
que, comme les cornets ont été 1ésés voire détruits de
maniere permanente, un antibiotique plus fort n’entrai-
nera pas de guérison.

Les antiviraux comme le famciclovir (62,5-125 mg par
chat une a deux fois par jour) peuvent étre utilisés pour
réduire la durée des signes cliniques, mais sont rare-
ment choisis en pratique car une amélioration rapide
est généralement observée. Dans une étude récente,
une dose orale unique de famciclovir administrée a des
chats au moment de leur admission dans un refuge n’a
été associée a aucun bénéfice en termes de prévention
des épidémies (8).

Un traitement local peut étre mis en ceuvre chez les chats
éligibles, sous forme de gouttes intra-nasales de sérum
physiologique ou de soluté hypertonique pour fluidifier le
mucus. En outre, un traitement local a base d’antibio-
tiques (gouttes a la ciprofloxacine, par exemple) ou d’anti-
inflammatoires (gouttes a la dexaméthasone, par exemple)
peut se révéler utile. Sile chat est anesthésié pour un exa-
men diagnostique, un ringage nasal avec du sérum phy-
siologique peut étre réalisé pour aider a évacuer mucus et
débris, et peut entrainer une amélioration a court terme.

Un traitement anti-inflammatoire systémique peut étre
utile. Une corticothérapie peut permettre de réduire
I'inflammation chez certains chats, tandis que d’autres
seront davantage améliorés par un traitement anti-
inflammatoire non stéroidien (AINS). Il est toutefois
conseillé de se conformer aux recommandations du
fabricant si une utilisation prolongée des AINS est envi-
sagée chez le chat.

Des traitements alternatifs existent et il peut étre utile de
les envisager. Ces traitements incluent I’'humidification
(en placant par exemple le chat dans une salle de bains
et en laissant couler une douche chaude, ou en utilisant
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un humidificateur) pour favoriser le drainage des sécré-
tions, ou la N-acétylcystéine (70-100 mg/kg PO toutes
les 12 a 24 h) pour aider a fluidifier le mucus nasal. Les
suppléments d’huiles de poisson ajoutés a I'alimentation
peuvent diminuer I'inflammation des tissus nasaux.
Dans une petite étude pilote, 'immunothérapie s’est ré-
vélée utile pour réduire les éternuements des chats agés
souffrant de rhinite chronique (9).

e Un traitement oncologique peut étre nécessaire chez
les chats atteints de tumeurs nasales, et peut donner
de bons résultats, au moins a court terme. La radio-
thérapie peut étre utile pour les carcinomes et les lym-
phomes, et la chimiothérapie se montre efficace dans
certains cas de lymphome nasal, et peut donc étre in-
téressante a envisager chez les chats concernés (10).

B Autres commentaires

e Anesthésie

Une anesthésie générale est nécessaire pour la quasi-
totalité des examens diagnostiques impliquant le nez, et
les protocoles anesthésiques couramment utilisés sont
généralement applicables aux chats qui éternuent. Toute-
fois, I'oropharynx caudal est tres sensible chez cette es-
péce, et un examen de cette région peut entrainer toux
et haut-le-cceur. Comme nous I'avons déja indiqué, les
chats doivent étre intubés si une biopsie ou un ringage
nasal est a réaliser, et il ne faut pas oublier de retirer le
tampon de gaze placé dans I'oropharynx avant le réveil
de 'animal. Les chats doivent toujours étre étroitement
surveillés pendant la phase de réveil.

e Prévention

Les stratégies de prévention des éternuements chez le
chat dépendent de leur étiologie. Bien sUr, il existe de
nombreux vaccins pour protéger les chats contre I’herpes-
virus et le calicivirus. Et chose intéressante, une étude ré-
cente (11) a montré que la vaccination intra-nasale contre
les virus permettait également de réduire les signes cau-
sés par I'exposition aux bactéries. 'arrivée d’un nouveau
chat ou chaton dans un foyer ou habitent déja des chats
doit étre gérée avec précaution (12), et une période adap-
tée de quarantaine pour chaque nouvel arrivant est certai-
nement souhaitable.

Plus généralement, le fait de garder les chats a I'intérieur
aide a leur éviter d’étre exposés a des corps étrangers, et
des soins dentaires adaptés sont toujours recommandés.
J'incite habituellement les propriétaires a ne pas fumer en
présence des chats. Et de maniere assez évidente, les
tumeurs sont difficiles a prévenir.



¢ Recommandations nutritionnelles

Dans la plupart des cas d’éternuements, aucune modifica-
tion du régime alimentaire n’est nécessaire. Mais les chats
qui ont du mal @ manger a cause d’une infection respira-
toire haute peuvent tout de méme bénéficier d’un aliment
de convalescence bien appétent. En cas de tumeur na-
sale, ou d’autre maladie pouvant entrainer une anorexie
prolongée, une sonde cesophagienne peut &tre mise en
place (voir article page 46) et un aliment de convalescence
adapté peut étre administré. Lors de suspicion d’allergie, il
peut étre prudent d’envisager un régime hypoallergénique.

¢ Autres considérations

- Les chats matures et 4gés n’ont quasiment jamais de po-
lypes nasopharyngés. Les polypes sont presque exclusi-
vement une maladie des jeunes chats.

- La rhinite chronique est une maladie trés frustrante, car si
elle a de fortes chances de s’améliorer, elle ne disparait
presque jamais. Il faut prévenir les propriétaires qu’une
guérison permanente est peu probable.

- Certains chats souffrant d’atteinte des voies respiratoires
supérieures souffrent également d’atteinte des voies respi-
ratoires inférieures ou d’« asthme ». Lorsqu’une toux est
associée a des éternuements chroniques, il convient d’ex-
plorer les voies respiratoires inférieures, la toux ne devant
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B Introduction

L’ascite désigne I'accumulation de liquide libre dans la
cavité péritonéale. En fonction de la quantité de cellules,
de la teneur en protéines totales, de la densité et des
types cellulaires, le liquide peut étre qualifié de transsudat
(pur ou modifié) ou d’exsudat (Tableau 1). Cette classi-
fication a pour but d’aider a identifier la cause de I'ascite
et a orienter le traitement. Les épanchements chyleux
ou pseudo-chyleux, hémorragiques, biliaires et néopla-
siques ainsi que I'uroabdomen sont des exsudats spé-
cifiques que beaucoup de vétérinaires préferent différen-
cier de I'ascite a proprement parler (1).

I POINTS CLES

e Les ascites peuvent étre classées selon le type
de liquide accumulé, les types les plus fréquents
étant les transsudats purs ou modifiés et les
exsudats. Cette classification aide a réduire la
liste des hypothéses du diagnostic différentiel.

¢ Du liquide d’ascite doit étre prélevé et analysé
en vue de cette classification, mais celle-ci
permet rarement d’établir un diagnostic de
certitude sans une évaluation diagnostique
plus approfondie.

¢ Linsuffisance cardiaque congestive,
les tumeurs, la péritonite infectieuse féline et
les hépatopathies font partie des causes les
plus fréquentes d’ascite chez le chat.

e L’abdominocentése thérapeutique peut étre
une bonne option pour réduire I'inconfort
de nombreux cas d’ascite (mais pas tous).
Le traitement spécifique de la cause initiale
est recommandé.

—_
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B Physiopathologie

Du liquide peut s’accumuler dans la cavité péritonéale par

différents mécanismes, notamment :

1) Une augmentation de la pression hydrostatique intravas-
culaire (comme lors d’insuffisance cardiaque conges-
tive droite ou d’hypertension portale).

2) Une baisse de la pression osmotique colloidale (comme
lors d’hypoprotéinémie secondaire a une malabsorp-
tion intestinale, une insuffisance hépatique ou une ma-
ladie entrainant une fuite de protéines).

3) Une augmentation de la perméabilité vasculaire (comme
lors de vascularite ou de troubles inflammatoires).

4) Une rupture de viscere, de vaisseau ou de masse, ou
une coagulopathie.

5) Une obstruction ou une rupture lymphatique ou une
maladie lymphoproliférative (2).

Bien que la nature du liquide puisse fournir des informa-
tions diagnostiques importantes sur I'origine de I'épan-
chement, une anamnése et un examen clinique complets
doivent impérativement étre réalisés pour aider a faire le
tri dans les différentes hypotheses.

B Anamnése

Le propriétaire du chat peut venir consulter pour un motif
de distension abdominale ou de signes cliniques couram-
ment associés a I'ascite. Ceux-ci incluent léthargie, baisse
d’appétit ou tachypnée (cette derniere résulte de I'aug-
mentation du volume abdominal qui vient appuyer sur le
diaphragme). Le vétérinaire doit recueillir une anamnese
détaillée, incluant toutes les maladies ou opérations pas-
sées ou présentes, ainsi que tous les traitements. Un an-
técédent d’obstruction urétrale peut évoquer un probleme
d’uroabdomen. Une cardiopathie avérée ou suspectée
(antécédent de souffle ou d’arythmie) peut faire suspecter
une insuffisance cardiaque congestive (ICC) droite. Le vé-
térinaire doit également vérifier si le chat a subi un trau-
matisme récent, qui pourrait entrainer une suspicion de



Tableau 1. Caractéristiques des différents épanchements abdominaux.

Transsudat Transsudat Exsudat Epanchement Eﬁ;{; (:::(eg:le"t
pur modifié hémorragique pseudochyleux
Absence de _—
B trouble ; leplde_ gu Fortement Blanc « laiteux »
macro- . N trouble ; jaune . . ) . .

h incolore a .~ ... | Trouble ; couleur variable séro-sanguin ou légerement
scopique légérement paille a teinté arouge san rosé, opaque
(variable) gere de sang g€ sang ‘

coloré
Nombre de 1.000-20.000
I <1.000 1.000-10.000 | > 5.000 (dépend de 250-20.000
nucléées la numération
(cellules/pL) périphérique)
Protéines
totales (g/dL) <25 2,5-5,0 > 3,0 3,5-7,5 2,5-6,0
Densité <1,015 > 1,015 > 1,025 > 1,025 > 1,025
Dépendent de la cause ; Hgmatles, neutro-
Souvent ) Y . philes, cellules
neutrophiles (dégénérés dans les . o
peu de , . mésothéliales,
Cellules épanchements septiques) et .
cellules i s ) - macrophages ; Lymphocytes
n . . meésothéliales, | macrophages prédominants. Les .
Caracté- présentes ; . ; nombre de matures ;
L . macrophages, | épanchements septiques peuvent .
ristiques macro- . ; - ) - plaquettes souvent | neutrophiles
N hématies, également contenir des bactéries AP .
cellulaires phages, ; . . : moins élevé que éventuels,
neutrophiles, | intracellulaires. Des cristaux de :
cellules S N : -t dans un frottis de | macrophages
. lymphocytes | bilirubine peuvent étre visualisés e .
méso- ) o sang périphérique ;
1 dans les épanchements biliaires.
théliales cellules tumorales

Cellules tumorales (variables)

rupture de viscere ou d’hémoabdomen. La connaissance
de I'origine du chat, de son environnement habituel et de
sa possible exposition aux autres animaux peut faire pri-
vilégier I'hypothese d’un agent pathogene infectieux initial
tel que le virus de la péritonite infectieuse féline (PIF). Ce
virus touche préférentiellement les jeunes chats (< 3 ans),
dont beaucoup vivent dans des environnements surpeu-
plés et stressants ou ont des commémoratifs de fievre
réfractaire aux antibiotiques (3).

B Examen clinique

L’examen clinique des cas d’ascite révéle souvent (mais
pas toujours) une distension abdominale (Figure 1), les
petits volumes pouvant ne pas distendre la paroi abdomi-
nale. Il peut étre difficile de différencier avec certitude une
ascite d’une autre cause de distension abdominale sur la
seule base de I'examen clinique, car I'hypertrophie d’un
organe (la vessie par exemple), les masses, la gestation ou
I'obésité peuvent produire le méme effet. La présence
d’une ascite peut permettre de détecter un signe du flot
positif ; il s’agit de placer une main a plat sur un cété de la
paroi abdominale pour détecter I'onde de choc transmise
par le liquide apres percussion manuelle de I'autre flanc (3).
L’examen clinique peut mettre en évidence d’autres signes,
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qui peuvent aider a orienter le diagnostic différentiel vers
une hypothése particuliere. Il faut notamment étre attentif a
la présence éventuelle d’un ictére (coloration jaune de la
sclere, des muqueuses ou du tégument), évoquant une
hépatopathie ou une coagulopathie. Un cedéme sous-
cutané peut signaler une hypoprotéinémie. Une hypertro-
phie des nceuds lymphatiques périphériques peut indiquer
un lymphome ou une cause infectieuse. Les signes d’une
cardiopathie peuvent inclure souffle cardiaque audible,
arythmie ou bruit de galop, mais il est important de rappe-
ler que I'absence de ces signes n’exclut pas I'hypothese
d’une cardiopathie. Une distension de la veine jugulaire ou
I'observation d’un pouls jugulaire (Figure 2) suggerent
une augmentation de la pression veineuse centrale secon-
daire a une ICC droite.

Des bruits respiratoires assourdis dans une partie ou la
totalité des champs pulmonaires suggerent un épanche-
ment pleural concomitant, qui peut étre lié a une tumeur,
une hypoprotéinémie, une ICC ou un lymphome. Une hé-
patomégalie palpable peut étre la conséquence d’une
insuffisance cardiaque congestive droite ou d’une affec-
tion hépatique primitive (cholangiohépatite ou maladie
infiltrante/tumorale).
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Figure 1. Chat présentant une distension abdominale
secondaire a une ascite. Un signe du flot positif est détecté
a I’'examen clinique du chat en position debout.

I Examens diagnostiques

L'évaluation diagnostique ne doit pas se limiter a I'analyse
et a la cytologie du liquide péritonéal, mais ces examens
sont souvent ceux qui permettent le mieux de réduire la
liste des hypotheses diagnostiques et ils sont donc souvent
réalisés en premier. Un échantillon de liquide péritonéal
peut étre obtenu par abdominocentese. Cette technique
doit étre réalisée de la maniere la plus aseptique possible.
Les chats peuvent étre maintenus en décubitus latéral,
sternal ou dorsal, selon la position qui est plus a méme de
limiter leurs mouvements et de permettre un prélevement
atraumatique de liquide. Une petite zone de peau doit étre
tondue autour du site de ponction (souvent situé juste en
dessous de la ligne blanche en décubitus latéral).

Idéalement, un échoguidage sert a visualiser une poche de
liquide anéchogene. Si le vétérinaire ne dispose pas d’un
échographe, il est conseillé de maintenir le chat en décubi-
tus latéral et de cibler la zone située a environ 2,5 cm
ventro-caudalement de 'ombilic. La peau doit étre bien
nettoyée a I'aide d’un produit a base de chlorhexidine ou
équivalent et séchée a I'alcool isopropylique. Avec ou sans
échoguidage, une aiguille, une épicranienne ou un cathéter
de 22-25 G est introduit directement a travers la paroi ab-
dominale dans la cavité péritonéale, et une traction douce
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Figure 2. Distension de la veine jugulaire gauche chez un
chat souffrant d’insuffisance cardiaque congestive droite.

est exercée sur le piston d’une seringue qui y est fixée
(Figure 3). Un échantillon stérile est conservé a la fois
dans un tube EDTA et dans un tube sec pour analyse de
laboratoire. Une abdominocentese thérapeutique (retrait
d’un grand volume de liquide d’ascite) n’est, idéalement,
réalisée que si I'étiologie est identifiée car cette interven-
tion peut étre contre-productive dans certains cas. L'ex-
ception a cette regle est une tachypnée prononcée ou un
autre inconfort important, ou I'abdominocentese pourrait
permettre de soulager et de stabiliser I'animal.

Analyse du liquide et cytologie

Un échantillon de liquide d’ascite doit étre analysé pour
compter toutes les cellules et les cellules nucléées, doser
les protéines totales, mesurer la densité, et évaluer les
composants cellulaires au microscope (Figure 4). Comme
il est souligné dans le Tableau 1, la classification du liquide
d’ascite en transsudat pur ou modifié, en exsudat ou en
I'un des nombreux liquides exsudatifs aseptiques peut étre
extrémement utile pour déterminer la cause de I'ascite. Les
transsudats purs s’observent majoritairement dans le
contexte d’une hypoprotéinémie (secondaire a une insuffi-
sance hépatique, une cholangiohépatite chronique, une
cholangite lymphocytaire, une néphropathie) ou d’une aug-
mentation de la pression hydrostatique (ICC droite) (4). Leur

—’

ROYAL CANIN



© Photo courtesy of Dr. Kelsey Sutcliffe

Figure 3. L'échoguidage peut étre utile au prélevement
d’un échantillon de liquide d’ascite chez le chat. Ici,

le liquide aspiré dans la seringue est bien jaune et son
analyse indiquera qu’il s’agit d’'un exsudat.

nombre de cellules et leur taux de protéines totales peuvent
rivaliser avec ceux des transsudats modifiés car les ascites
chronigues peuvent provoquer une inflammation du méso-
thélium péritonéal et augmenter ainsi le nombre de cellules
(2). Cela crée un chevauchement dans les causes des
transsudats purs et modifiés, d’ou I'utilité d’examens dia-
gnostiques complémentaires (décrits plus loin).

Les transsudats modifiés sont les types d’ascites les plus
fréquents chez le chat, et leurs causes principales incluent
I'insuffisance cardiaque congestive, les tumeurs et les hé-
patopathies (4). Concernant les hépatopathies, la cholan-
giohépatite lymphocytaire est plus susceptible de produire
un transsudat pur, alors que 'hypertension portale et la
cirrhose vont davantage produire des transsudats modi-
fiés, ces deux dernieres entrainant une augmentation de la
pression hydrostatique (2).

Les liguides exsudatifs peuvent étre septiques ou asep-
tiques, et seule une culture bactérienne positive permet de
confirmer la nature septique de I'exsudat. Ces cas justifient
un traitement rapide, mais comme les cultures demandent
plusieurs jours, le liquide d’épanchement doit &tre évalué sur
place par cytologie immédiatement apres son prélevement.
A la cytologie, les exsudats septiques sont caractérisés par

© Photo courtesy of Dr Katrin Saile

la présence de neutrophiles dégénératifs et de bactéries
intracellulaires, et éventuellement de corps étrangers. Ces
épanchements peuvent se développer secondairement a
une PIF, un traumatisme, une rupture de viscere digestif, ou
conjointement a d’autres causes de péritonite. Les exsu-
dats aseptiques, eux, ont des numeérations cellulaires supé-
rieures a celles des transsudats purs ou modifiés mais ne
contiennent pas de neutrophiles dégénératifs ou de bacté-
ries comme les exsudats septiques. Les causes d’exsudats
aseptiques incluent FIP, cholangite, pancréatite, rupture de
I'appareil biliaire ou urinaire, et tumeurs. L’épanchement se-
condaire a une rupture biliaire contient souvent des cristaux
biliaires visibles.

Beaucoup de vétérinaires sont tentés de parler d’épan-
chement chyleux lorsque le liquide d’ascite revét un as-
pect laiteux opaque, mais le diagnostic de I'épanchement
chyleux repose sur la comparaison des taux de triglycé-
rides et de cholestérol de I'épanchement avec ceux du sé-
rum de I'individu. Lors d’épanchement chyleux, les concen-
trations de triglycérides et de cholestérol du liquide sont
respectivement supérieures et inférieures aux concentra-
tions sériques. Les épanchements chyleux contiennent
principalement des petits lymphocytes matures. Certains
vétérinaires parlent d’épanchements pseudo-chyleux
pour décrire des épanchements ayant un aspect macro-
scopique similaire mais des concentrations supérieures
de cholestérol et inférieures de triglycérides par rapport
aux concentrations sériques (1). L'épanchement chyleux
peut étre dG a un lymphome, une lymphangiectasie, une
insuffisance cardiaque congestive ou une cirrhose, mais
peut aussi étre idiopathique.

Figure 4. Epanchement abdominal au grossissement x100.
Notez le grand nombre de neutrophiles. Des bactéries
intracellulaires sont également présentes et sont mieux
visualisées é un plus fort grossissement.
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Un épanchement hémorragique peut étre secondaire a un
traumatisme, une coagulopathie, la rupture d’un vaisseau
ou d’une masse, ou bien une chirurgie récente. Par rap-
port aux chiens, les chats ont plus de risque d’avoir une
rupture de masse impliquant le foie que la rate (5). Dans
ces cas, le liquide prélevé par abdominocentése ressemble
a du sang frais et ses valeurs d’hématocrite et de solides
totaux sont proches de celles du sang périphérique.

L'accumulation d’urine dans I'abdomen peut produire
un transsudat pur ou modifié ou bien un exsudat, les
nombres de cellules augmentant dans les cas induisant
une inflammation. Pour diagnostiquer avec certitude un
uroabdomen, il faut que le taux de créatinine de I'épan-
chement soit au moins le double de celui du sang péri-
phérique (6). Si le taux de créatinine de I'épanchement
est 1 a 2 fois plus élevé que celui du sang périphérique,
il y a une suspicion (mais pas de certitude) d’uroabdo-
men. Si le taux de potassium de I'épanchement est su-
périeur a celui du sang périphérique, il y a également
une suspicion (mais pas de certitude) d’uroabdomen (6).

Autres examens

Outre I'analyse et la cytologie du liquide péritonéal, les exa-
mens diagnostiques suivants peuvent jouer un rdle impor-
tant dans I'évaluation et le traitement des cas d’ascite.

Numération formule sanguine : Il faut rechercher une
éventuelle anémie (et évaluer la numération réticulocytaire,
le cas échéant) pour déterminer si une hémorragie aigué
ou une anémie liée a une maladie chronique est présente.
Une neutrophilie ou un leucogramme de stress (neutrophi-
lie mature, lymphopénie, avec ou sans déviation de la for-
mule monocytaire) peut faire suspecter une maladie infec-
tieuse ou inflammatoire, notamment une PIF. L’examen
d’un frottis sanguin peut également aider a identifier des
neutrophiles de bande, une anomalie toxique ou une dé-
viation a gauche qui pourrait indiquer une réaction inflam-
matoire aigué ou intense.

Bilan biochimique : Les taux de protéines totales sont a
évaluer avec précaution. Une augmentation des protéines
totales (plus précisément, une hyperglobulinémie) peut indi-
quer une origine infectieuse comme la PIF, alors qu’une di-
minution peut résulter d’une insuffisance hépatique, d’une
entéropathie exsudative, d’'une néphropathie protéinurique,
ou d’une tumeur. L'hypothese d’une hépatopathie peut étre
renforcée par une augmentation des enzymes hépatiques
(ASAT, ALAT, gamma-GT), qui justifie une évaluation des
temps de coagulation car les protéines coagulantes sont
produites dans le foie et peuvent ou non contribuer a I'ascite.
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Figure 5. Radiographie de profil d’'un chat montrant une

perte de contraste abdominal altérant la visualisation des
organes. Ce cliché ne révéle pas d’épanchement pleural,
de cardiomégalie visible ou d’hépatomégalie.

Une azotémie ou une hyperkaliémie peut faire suspecter
une maladie rénale ou un uroabdomen.

Analyse urinaire : |’analyse urinaire peut révéler une aug-
mentation des taux de protéines, qui indiguerait une né-
phropathie protéinurique a I'origine de I'hypoprotéinémie.
Les protéines présentes dans I'urine doivent étre quanti-
fiees en déterminant le rapport protéines/créatinine urinaire
(RPCU), a condition que la culture urinaire soit négative.

Imagerie abdominale : En fonction des résultats du bi-
lan sanguin, I'imagerie abdominale peut fournir des infor-
mations complémentaires spécifiques sur I'étiologie. La
radiographie n’est pas un examen particulierement sen-
sible ou spécifique pour déterminer la présence, le vo-
lume ou la cause de I'ascite (les petits volumes liquidiens
pouvant étre invisibles) mais les grands volumes se tra-
duisent généralement par une perte de contraste non
spécifique (Figure 5). Les radiographies peuvent révéler
une hépatomégalie (secondaire a une ICC, ou une hépa-
topathie primaire) ou un petit foie, di a une cirrhose. Un
aspect dit en verre dépoli des visceres abdominaux peut
indiquer une péritonite. Les radiographies avec produit
de contraste peuvent étre utiles pour évaluer l'intégrité
de la vessie, de I'uretre ou des vaisseaux lymphatiques.

Des images plus précises de I'abdomen sont obtenues
avec I'échographie, plus utile que la radiographie. L’écho-
graphie peut permettre d’identifier avec certitude une ac-
cumulation de liquide (zone liquidienne anéchogéne ou
— en cas de cellularité accrue — d’aspect plus ou moins



Figure 6. Echocardiographie en coupe parasternale droite
grand axe montrant une dilatation sévere de I'atrium et du
ventricule droits secondaire a une dysplasie de la valve
tricuspide.

floconneux), d’estimer subjectivement la sévérité et le vo-
lume de I'ascite, et d’aider a préciser I'étiologie. Une hépa-
topathie primaire peut se traduire par une anomalie de taille
ou d’échotexture du foie, ou par la présence d’une masse
hépatique ou d’une obstruction biliaire. Une dilatation des
veines hépatiques est fortement évocatrice d’'une augmen-
tation de la pression veineuse centrale secondaire a une
ICC droite. Les nceuds lymphatiques intra-abdominaux
peuvent étre visualisés et mesurés pour mettre en évidence
un lymphome ou une obstruction lymphatique. L'intégrité
de I'appareil urinaire peut étre évaluée, et plus précisément
I'aspect des reins, pour détecter une éventuelle modifica-
tion de I'échotexture qui pourrait indiquer une glomérulo-
pathie protéinurique.

Echocardiographie : Une échocardiographie est réali-
sée quand le tableau clinique et les résultats des examens
diagnostiques évoqguent une ICC droite ou, moins souvent,
un épanchement péricardique, comme origine de I'ascite.
Chez le chat, les principales affections du coeur droit qui
entrainent une insuffisance cardiague congestive incluent
la cardiomyopathie restrictive, la dysplasie de la valve tri-
cuspide, ou la cardiomyopathie ventriculaire droite aryth-
mogene (Figure 6). Un épanchement péricardique indui-
sant une tamponnade cardiaque est rare chez le chat. La
cardiomyopathie hypertrophique touche davantage le
coeur gauche, et la prévalence jadis élevée de la cardio-
myopathie dilatée a fortement chuté depuis que les ali-
ments préparés pour chats ont été supplémentés en tau-
rine. Actuellement, ces deux formes de cardiomyopathie
sont rarement a I'origine d’ascite chez le chat.
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Autres examens diagnostiques : La PIF est un dia-
gnostic différentiel important de I'ascite chez le chat, qui
peut étre un véritable défi pour le vétérinaire. Le diagnostic
de certitude repose sur la détection par immunofluores-
cence ou immunohistochimie d’ARN ou de protéines du vi-
rus au sein des macrophages des tissus ou liquides touchés.

Un ensemble courant d’anomalies de laboratoire évoquant
fortement une PIF inclut leucocytose (neutrophilie et lym-
phopénie), hyperprotéinémie avec des taux relativement
élevés de globulines et faibles d’albumine, hyperbilirubiné-
mie et hyperbilirubinurie, et parfois anémie arégénérative
(7,8). Le liquide péritonéal prélevé chez les chats souffrant
de la forme humide ou exsudative de la PIF a une teneur
en protéines totales élevée caractéristique d’un exsudat
(supérieure a 3,5 g/dL), et les globulines peuvent représen-
ter plus de 50 % de ces protéines (9).

Les titres d’anticorps sériques contre le coronavirus respon-
sable, un agent pathogene courant et omniprésent dans la
population féline, sont sensibles mais peu spécifiques, car
seulement 10 % environ des chats exposés au virus déve-
loppent une PIF clinique (10). En outre, un test de dépistage
des anticorps négatif n’exclut pas la présence d’une PIF.

Selon une étude, le test Rivalta présente une sensibilité de
91 %, une spécificité de 66 %, une valeur prédictive posi-
tive de 58 % et une valeur prédictive négative de 93 % pour
le diagnostic de la PIF (11). Ce test consiste a ajouter une
goutte de liquide d’ascite dans une solution d’acide acé-
tique et a rechercher dans le mélange la formation d’une
floculation blanche (résultant de la concentration élevée en
protéines et en médiateurs inflammatoires).

Un test PCR classique, s’il est réalisable, peut permettre
d’identifier le virus dans le sang mais pas de distinguer les
chats exposés au virus des chats malades. Un nouveau test
basé sur la technique PCR a été développé pour la détection
du virus muté ; bien que les résultats préliminaires soient pro-
metteurs, la valeur clinique de ce test reste a déterminer (12).

B Traitement

Le traitement de I'ascite chez le chat dépend entierement
de la cause identifiée. En général, une abdominocentese
thérapeutique peut étre utile si elle permet d’améliorer le
confort de I'animal. Comme pour I'abdominocentéese dia-
gnostique, les chats doivent étre maintenus en décubitus
latéral, sternal ou dorsal, et le site de ponction doit étre
préparé de maniére aseptique. Une épicranienne ou un
cathéter de 22-25 G peuvent étre utilisés pour pénétrer
I’abdomen par voie percutanée, et le piston de la seringue
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qui y est fixée est ensuite lentement et délicatement tiré
pour aspirer le liquide. L'auteur préfére utiliser un cathéter
(éventuellement relié a deux prolongateurs de perfusion par
un robinet a trois voies) pour évacuer les grands volumes
d’ascite. Le mandrin peut alors étre retiré pour laisser le ca-
théter en place, et éviter ainsi de laisser une aiguille pointue
dans la cavité abdominale de maniere prolongée.

Dans les cas d’insuffisance cardiaque droite, il est impor-
tant de rappeler que les diurétiques ne permettent pas de
mobiliser ou d’évacuer rapidement les liquides d’ascite, et
I'inconfort aigu doit donc d’abord étre traité par une abdo-
minocentese thérapeutique. Un traitement diurétique (furo-
sémide a 0,5-2 mg/kg PO toutes les 12 h) et un traitement
IECA (énalapril ou bénazépril a 0,25-0,5 mg/kg PO toutes
les 12 a 24 h) doit étre instauré pour la prise en charge a
long terme, afin de tenter de prévenir ou de ralentir la refor-
mation de I'ascite. Idéalement, les électrolytes sériques et
les parametres rénaux, ainsi que la pression artérielle sys-
témique, doivent étre évalués avant et apres la mise en
place de ces traitements.

Le lymphome est préférentiellement traité par un des
nombreux protocoles de chimiothérapie, les plus courants
d’entre eux étant le COP (cyclophosphamide, vincristine,
prednisolone ou prednisone) ou le CHOP (cyclophospha-
mide, doxorubicine, vinca-alcaloide, prednisolone ou
prednisone). L’évaluation récente d’un protocole modifié
de 25 semaines (incluant L-asparaginase, vinca-alcaloide,
cyclophosphamide, doxorubicine et prednisolone) offre
des perspectives intéressantes pour améliorer la qualité
et la durée de vie des chats atteints de lymphome (12).

Le traitement de la cholangite ou de la cholangiohépatite dé-
pend de son étiologie mais inclut souvent des antibiotiques
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B Conclusion

’ascite chez le chat justifie une démarche diagnostique
approfondie afin d’en identifier I'étiologie. Les principales
causes d’ascite chez le chat incluent I'insuffisance car-
diaque congestive, les tumeurs, les hépatopathies et la
PIF, et le traitement et le pronostic de ces maladies va-
rient fortement, d’ou I'importance d’un bon diagnostic.
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Ameéliorer ['appetence
oour les chats en IRC

Y

M Introduction

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est une des maladies
les plus fréquentes chez le chat agé, 30 % des individus
de plus de 15 ans étant touchés (1). Cette pathologie
s’accompagne souvent de troubles de la consommation
alimentaire, or le maintien du poids chez I'animal insuffisant
rénal est positivement corrélé a son espérance de vie (2).
["appétence des aliments a objectif rénal est donc un élé-
ment clé dans la gestion nutritionnelle de la maladie.

B Appétence

'appétence est un phénomene complexe, multifactoriel,
qui inclut non seulement les caractéristiques de I'aliment
(odeur, golt, texture, composition nutritionnelle...) (Tableau
1), mais aussi celles de I'animal et de son environnement
(perception de l'aliment, expériences...). En effet, les

Tableau 1. Facteurs influencant Pappétence
des aliments pour chats.

La nature des ingrédients choisis
(protéines, matiéres grasses...) et
leur origine doivent étre optimales.

TEREEETE Certains ingrédients, appelés facteurs
d’appétence, peuvent étre ajoutés
pour améliorer le goUt.

Les parameétres de fabrication doivent

Procédé étre optimisés pour produire des

ingrédients et des textures attractifs.

Les systemes de conservation et
Conservation d’emballage doivent étre adaptés
pour garantir la fraicheur du produit.

Astrid Le Bozec, MS (Chimie}, MS (Aromatique Alimentaire)
Centre de Recherche Royal Canin, Aimargues, France

Astrid Le Bozec suit un cursus d'ingénieur chimiste a 'ENSIACET (Ecole Nationale Supérieure des Ingénieurs
en Arts Chimiques et Technologiques) de Toulouse, incluant six mois au département des Sciences
Alimentaires de I'Université d’Etat de I'lowa, et obtient son dipldme en 2007. En 2008, elle se spécialise en
aromatique alimentaire en effectuant un Master professionnel a I'ISIPCA (Institut Supérieur International du
Parfum, de la Cosmétique et de I’Aromatique) de Paris. Astrid est responsable du programme de recherche
en appétence chez Royal Canin depuis 2009.

préférences alimentaires varient énormément d’un indi-
vidu a I'autre (3,4). Certaines préférences sont innées et
peuvent étre liées a la race, a la morphologie (5) ou au
patrimoine génétique individuel. D’autres sont acquises
au cours de la vie de I'animal — par exemple, les expé-
riences périnatales ont un impact majeur sur les choix
alimentaires ultérieurs (6) (Figure 1). De plus, les chats
peuvent réagir differemment face a un aliment en fonction
de leurs expériences préalables respectives. Ces réac-
tions peuvent inclure : néophilie/néophobie (attirance ou
répulsion pour la nouveauté), anti-apostasie (sélection des
aliments non nouveaux mais rares) (7), lassitude ou aver-
sion. Il est donc essentiel de prendre en compte I’'animal
et ses préférences individuelles lorsque I'on cherche a
optimiser I'appétence d’un produit. Ceci est particuliere-
ment important dans le cas du chat insuffisant rénal.

B Le chat insuffisant rénal

Les chats atteints d’IRC souffrent souvent de dysorexie,
40 % montrant une hyporexie et 15 % une anorexie totale
(8). De plus, les chats sont génétiquement prédisposés a
associer un malaise digestif postprandial a I'aliment in-
géré juste avant, et risquent ainsi de refuser ensuite de
consommer cet aliment particulier (9) ; le goGt ainsi que
I’'odeur du produit peuvent étre reconnus et associés au
malaise. L’apprentissage est a la fois rapide et persistant,
une seule ingestion pouvant entrainer un refus durable.
Les nausées et les vomissements auxquels certains pa-
tients sont sujets peuvent donc engendrer ce type de
réaction, et il est donc important de pouvoir proposer un
aliment alternatif qui, tout en conservant la stratégie nu-
tritionnelle nécessaire a la gestion de I'IRC, offre un nou-
veau profil sensoriel (odeur, godt, texture) difféerent de
celui de I'ancien aliment et qui plaise a I’'animal.
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POUR LES CHATS EN IRC

animale (volaille, porc...)
boisée grasse (beurre,
Groupe : race margarine, huile)
ou états physiologiques citronnée grasse
(champignon)
Espéce :
le chat, &S ] rasse
carnivore, & fruitée 9
N (fromage)
chasseur Influence
solitaire... maternelle :
pendant
la gestation, ternénique — — sucrée
&’,’ la lactation, pena et florale
Environnement : §-’ le sevrage
organisation Q,Q
du territoire, * ,
mode de vie soufrée phénolique
Expériences alimentaires : e s
apreés sevrage, premiers f \ phenolique (épicee)
aliments L ' - o
pyrogénée (roti, grillé, biscuit...) pyrogénée (pop-corn, riz cuit, céréales)
== Royal Canin Renal Special == Royal Canin Renal Select
Royal Canin Renal Feline

Figure 1. Etablissement des préférences individuelles.

Les contraintes nutritionnelles (faible taux de phosphore et
restriction protéique) auxquelles doivent répondre les ali-
ments rénaux impactent fortement leur appétence. Cepen-
dant, ces contraintes sont essentielles a la bonne prise en
charge nutritionnelle de I'IRC, et les experts en diététique
doivent donc s’appuyer sur leurs connaissances des para-
metres précédemment décrits pour rendre I'aliment attractif
et proposer des solutions alternatives au probleme d’aversion
ou de baisse de consommation. Royal Canin a récemment
développé, grace a ces connaissances, une nouvelle gamme
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Figure 2. Les odeurs de différents aliments rénaux
(déterminées par chromatographie en phase gazeuse
couplée a I'olfactométrie) peuvent étre représentées
sous forme de diagramme, montrant la distribution des
différentes classes d’odeurs (11).

d’aliments rénaux. Celle-ci a été formulée avec des produits
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I POINTS CLES

Les agents pathogénes transmis par les
arthropodes sont une cause de maladies
infectieuses émergentes chez le chat, et les
voyages des animaux, le développement
périurbain, le mode de vie en extérieur, le
changement climatique sont tous des facteurs
qui y contribuent.

Les récents progres des outils diagnostiques
ont permis d’améliorer nos connaissances des
maladies a transmission vectorielle (MTV) chez
le chat.

Les maladies chroniques, concomitantes et
immunosuppressives, peuvent étre a I'origine
d’une recrudescence des MTV félines.

Il faut penser aux maladies vectorielles quand
une transfusion sanguine est envisagée chez
le chat.

Certaines MTV félines comportent un risque
zoonotique et les vétérinaires doivent donc
rester vigilants.

L’application réguliére d’antiparasitaires
externes est la clé du contréle de ces maladies.

de Recherche sur les Pathogénes transmis par les Vecteurs et par I'Eau, a 'Université Murdoch. C'est un expert
mondialement reconnu des maladies vectorielles, et ses recherches actuelles s’intéressent aux infections
transmises par les tiques chez les animaux de compagnie, la faune sauvage et 'Homme, en Australie.

¥ Introduction

Contrairement a ce qu’on observe a propos des maladies
transmises aux chiens par les arthropodes hématophages,
les vétérinaires semblent relativement peu conscients de
I'importance mondiale des maladies a transmission vec-
torielle (MTV) chez le chat (1). Mais si nous connaissions
mieux ces MTV félines, nous ne serions pas surpris d’ap-
prendre qu’un grand nombre des facteurs responsables de
I’émergence des maladies infectieuses chez le chien et
chez 'Homme concernent également les chats. Chaque
fois gqu’une transfusion sanguine est envisagée pour un
chat, ou chaque fois qu’un chat présente une fievre, une
anémie ou une thrombocytopénie inexpliquée, le vétéri-
naire doit toujours envisager la possibilité d’une infection
transmise par un arthropode hématophage. Ce bref réca-
pitulatif a pour but de fournir aux vétérinaires des informa-
tions clés sur la distribution, le diagnostic, le traitement et
la prévention des MTV félines.

B MTV félines : distribution mondiale,
émergence et importance

Les maladies a transmission vectorielle sont dues a des
agents pathogénes transmis par des arthropodes hémato-
phages, a savoir notamment les puces, tiques, moustiques,
phlébotomes, poux et insectes du genre Triatominae. Ces
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maladies ont une distribution mondiale (Tableau 1), mais
leur prévalence varie de maniere importante selon les
régions, en raison de différences en termes de territoire
géographique et de préférences d’habitat de leurs vec-
teurs respectifs. Les différences climatiques de tempéra-
ture et d’humidité expliquent largement la présence de
I’'une ou I'autre espece. Par exemple, les tiques hygro-
philes comme Ixodes et Dermacentor spp. ont besoin
d’humidité et ne tolerent ni la chaleur ni la sécheresse,
alors que les tiques xérophiles comme Rhipicephalus
vivent dans les régions chaudes et tolerent bien la séche-
resse mais pas le gel. Les distributions relatives de Rhipi-
cephalus sanguineus et Dermacentor reticulatus en
Europe illustrent tres bien cela (Figure 1). Le microenvi-
ronnement est également crucial. Les tiques endophiles
comme R. sanguineus préferent les environnements clos
(chenils, par exemple), ce qui explique leur capacité a
s’établir dans les habitats des humains, parfois bien au-
dela de leur territoire géographique (par exemple, quand
un animal rentre de vacances passées dans ces régions).
Cela contraste avec les tiques exophiles dont les stades
de vie libre sont présents dans les foréts, les bois, les
champs, les parcs et les jardins.

Le réchauffement global et I'évolution de I'habitat qui
résulte de la déforestation et de I'expansion résidentielle
dans les zones boisées sont parmi les facteurs a I'origine
de I'émergence et de la réémergence des maladies vecto-
rielles. lls exposent les chats a des arthropodes dont le role
potentiel en tant que vecteur est encore inconnu (2,3). Les
habitats et les conditions climatiques favorables au cycle
de vie des tiques sont des facteurs de risque importants de

la zoonose a Cytauxzoon felis aux Etats-Unis (4). L'évolu-
tion des modes de vie peut influencer I'exposition des
chats domestiques aux infections transmises indirecte-
ment par les félidés sauvages tels que le puma et le lynx
(5). Les vétérinaires doivent donc étre au courant des ecto-
parasites présents dans leur région, mais doivent égale-
ment étre vigilants et s’attendre a I'inattendu en matiere
de maladies vectorielles.

Malgré les préférences géographiques évoquées ci-dessus,
certains vecteurs comme la puce du chat, Ctenocephalides
felis, sont réellement omniprésents. Cela explique sans doute
I'incidence mondiale des deux premieres MTV félines, a
savoir 'hnémoplasmose et la bartonellose (Tableau 1). Les
bactéries hémotropes qui sont a leur origine expliquent
nombre des caractéristiques énigmatiques des maladies
transmises par les arthropodes. Les mycoplasmes hémo-
tropes félins (« hémoplasmes ») infectent les hématies en se
fixant a la surface des cellules érythrocytaires, et plusieurs
especes de pathogénicité variable ont été identifiées grace
aux études moléculaires. L'espece Bartonella est Gram
négatif et infecte les érythrocytes mais aussi les cellules
endothéliales. Ces deux groupes de bactéries sont transmis
par des vecteurs (puces, principalement), bien qu’il existe
d’autres modes d’infection reconnus, comme les combats et
les produits du sang (voir ci-apres). lls sont parfois appelés
« organismes discrets », ce qui veut dire que I'infection sub-
clinique est fréquente avec ces bactéries (d’ou la difficulté de
leur diagnostic) mais que la maladie clinique est rare. Ceci
étant dit, Mycoplasma haemofelis (Figure 2) en particulier est
un agent pathogene important chez le chat, qui provoque
péleur, Iéthargie, anorexie, perte de poids, déshydratation et

Figure 1. (a) Rhipicephalus sanguineus est surtout une tique du sud de I’Europe, principalement présente dans les régions
situées en dessous de la ligne rouge. (b) Bien que Dermacentor reticulatus ait été décrite dans presque toute I'Europe, sa
distribution est variable, comme le montre sa fréquence illustrée par les points bleus. Cette tique est principalement présente
en Europe du Nord, au-dessus de la ligne rouge.

N
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Tableau 1. Les maladies vectorielles du chat.

Distribution Maladie Principaux agents pathogénes | Principal vecteur Zoonotique ?
Infection a mycoplasme Mycoplasma haemofelis
hémotrope félin « Candidatus M. haemominutum » | Puces (Ct. felis) Eventuellement
. (Anémie infectieuse féline) | « Candidatus M. turicensis »
Monde entier
Bartonella henselae,
Bartonellose B. clarridgeiae, Puces (Ct. felis) Oui
B. koehlerae
Afrique du Sud | Babésiose Babesia felis Tiques Non
Sud des . .
Etats-Unis Cytauxzoonose Cytauxzoon felis Tiques Non
Ehrlichiose Ehrllch/a f:an/s, E. chaffeensis, Tiques Oui
E. ewingii
Anaplasmose Anaplasma phagocytophilum Tiques Oui
Etats-Unis, Leishmaniose Leishmania infantum Phlébotomes QOui
Europe Rickettsiose glcketts? rickettsii, R conorii, Tiques Oui
. massiliae
Tularémie Francisella tularensis Tiques Oui
Peste Yersinia pestis Puces Oui
Régions oo P .
. Dirofilariose Dirofilaria immitis Moustiques Rarement
tropicales

fievre, ainsi qu’une anémie potentiellement mortelle, et il
nécessite un traitement avec de la tétracycline, de la doxycy-
cline ou des fluoroquinolones, associé dans de nombreux
cas a des transfusions de sang compatible (par typage ou
compatibilité croisée) ou d’autres produits du sang.

a diagnostiquer certaines infections, notamment les infec-
tions a protozoaires comme la babésiose (Figure 3) et la
cytauxzoonose. Toutefois, la microscopie reste peu sensible
pour la détection d’autres infections comme I"'hémoplas-
mose et la bartonellose. La bonne nouvelle, c’est que notre
capacité a détecter de nombreux organismes responsables
de MTV félines s’améliore, surtout grace au développement
et a la grande diffusion de tests ADN ftrés sensibles. Les
études épidémiologiques moléculaires menées chez le chat
nous ont permis de mieux connaitre la prévalence et la dis-
tribution des MTV félines, grace a la diminution de leur co(t
et au développement de systemes a haut rendement (1), et
les tests sérologiques laissent peu a peu la place aux tests

AT origine de maladies infectieuses émergentes, des agents
pathogénes a transmission vectorielle peuvent apparaitre
quand on s’y attend le moins. Aprés I'ouragan Katrina, des
chiens et des chats ont été déplacés de la Nouvelle-Orléans
vers toutes les parties des Etats-Unis, dispersant ainsi des
animaux infectés (et les pathogenes qui leur avaient été
transmis par des vecteurs) dans des zones ou le risque
pour ces maladies était faible (6). De plus en plus, des ani-
maux domestiques, dont des chats, sont sauvés par des
organisations de protection des animaux et déplacés d’un
endroit a I'autre (du sud au nord de I'Europe, par exemple),
transportant potentiellement avec eux des organismes
infectieux, et la communauté vétérinaire s’inquiete de plus
en plus de l'utilisation abusive du Programme de Voyage
des Animaux de Compagnie (PVAC) en Europe et du risque
d’importations illégales. En outre, les chats peuvent par-
courir de grandes distances pour aller a des concours ou
en vacances avec leurs propriétaires dans des régions ou
apparaissent de nouveaux vecteurs et leurs agents patho-
geénes. Il est donc essentiel d’informer les clients des risques
liés a ces voyages et de leur conseiller un programme anti-
parasitaire externe adapté (Tableau 2).

Figure 2. Hémoplasmes épi-érythrocytaires (fleches) au
grossissement x1000.
:} e ¥

4

1:3

® \o

Les MTV félines étant des infections a transmission héma-
togene, I'examen microscopique d’un frottis sanguin sert

© Peter Irwin
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Tableau 2. Produits disponibles chez le chat pour la prévention des MTV félines*.

Principe(s) actif(s) Mode(s) d'action

Bloque la neurotransmission post-synaptique au
niveau des récepteurs nicotiniques de I’'acétylcholine

Imidaclopride
(nACh) de I'insecte

Imidaclopride
(10 %) plus

Idem ci-dessus, plus la fluméthrine interféere avec les
canaux sodium voltage-dépendants des neurones des

Arthropode(s) cible(s) Formulation(s)
Spot-on avec
activité
résiduelle

Insectes (puces)

Tiques et insectes
(puces, phlébotomes,
moustiques et

Collier (matrice
pour libération

fluméthrine (4,5 %) | invertébrés . prolongée)
mouches piqueuses)
. . Se fixe aux récepteurs glutamate et GABA et les Tiques, acariens et Spray et
Fipronil L s .
bloque, inhibant ainsi les canaux chlorure insectes (puces, poux)  spot-on
Bloque la neurotransmission post-synaptique au
Nitenpyrame niveau des récepteurs nicotiniques de I’ACh de Puces Comprimés
I'insecte
Spllnetorame . | Se fixe aux récepteurs nACh de I'insecte et les stimule Puces Spot-on
(spinosad modifié)
Se fixe aux canaux chlorure glutamate-dépendants et Spot-on et
Moxidectine a une action GABA-mimétique ; souvent associée a Puces solution
I'imidaclopride topique
. . Se fixe aux canaux chlorure glutamate-dépendants et
Sélamectine . " Puces Spot-on
a une action GABA-mimétique
Métaflumizone Bloque les canaux sodium en se fixant a leurs PuCes Spot-on
récepteurs
Indoxacarbe Inhibe les canaL,J.x sodium voltage-dépendants dans Puces Spot-on
les cellules de I'insecte
Méthopréne et Régulateurs de croissance des insectes : réduit
. A s . Puces Spot-on
s-méthopréne I’éclosion des ceufs et la mue des larves
Lufénuron Inhibiteur de la chitine synthétase, prévient I’éclosion | Puces Qrale et
injectable

* La disponibilité des produits et les détails de leur AMM chez le chat varient d’un pays a I'autre.

PCR pour la détection de '’ADN de leurs agents patho-
genes. Et chose importante, cette technique refléte plus
justement le statut infectieux de I'animal testé, a condition
que la détection de I’ADN implique un pathogene viable,
plutdt qu’une exposition antérieure, et le vétérinaire peut
ainsi, en connaissant la prévalence de la bactériémie, de la
parasitémie ou de la virémie, mieux appréhender le statut
infectieux réel de ses patients.

B Quel est 'impact zoonotique des MTV
félines ?

Partout dans le monde, une cohabitation fréquente existe
entre ’'Homme et le chat, de nombreux foyers hébergeant
au moins un chat, et il existe aussi de nombreux individus
qu’on pourrait qualifier de copropriétaires, c¢’est-a-dire qui
nourrissent ou s’occupent de chats qu’ils ne considerent
pas comme étant les leurs. Beaucoup de gens sont ainsi
quotidiennement en contact avec des chats, qui sont de
plus en plus considérés comme des membres de la famille
ou des compagnons de sommeil. Parallelement, le concept
« One Health » (approche multidisciplinaire ou Homme et
animal sont soignés ensemble) s’étend et les vétérinaires
sont de plus en plus appelés a se prononcer sur les risques
que comportent les maladies infectieuses émergentes ou

LC

ROYAL CANIN'

28/ Veterinary Focus / Vol 26 n°2 / 2016

réémergentes pour les étres humains (notamment les indi-
vidus tres jeunes, tres agés ou immunodéprimés) via les
chats ou d’autres animaux avec lesquels ils sont en
contact. Les praticiens doivent également avoir conscience
de I'exposition professionnelle, car dans de nombreux cas,
I'exposition aux chats infectés par des MTV, et aussi a
leurs vecteurs, est importante pour le personnel vétérinaire.

Les agents a transmission vectorielle importants pour les
vétérinaires félins, car potentiellement zoonotiques, in-
cluent Bartonella spp., Rickettsia felis, Yersinia pestis, et
Tularemia francisella. Leishmania infantum et Anaplasma
phagocytophilum peuvent également infecter a la fois
I'Homme et le chat, et le rdle des chats en tant que réser-
voirs de la maladie humaine continue d’étre exploré.

Bartonellose

La bartonellose est sans doute la zoonose vectorielle féline
la plus importante actuellement au monde. Les chats, parmi
d’autres especes de mammiferes, peuvent étre infectés par
ou servir de réservoir a plusieurs especes bactériennes de
Bartonella. Chez 'Homme, la maladie a d’abord été jugée
limitée a cette maladie relativement bénigne dite des griffes
du chat, caractérisée par de la fievre et une hypertrophie



des nceuds lymphatiques régionaux, mais de nombreuses
autres manifestations de bartonellose humaine s’observent
aujourd’hui a la fois chez des individus immunodéprimés
et (moins souvent) immunocompétents (7). Nos connais-
sances continuent de s’élargir et, ces 25 dernieres an-
nées, le nombre d’espéeces identifiées de Bartonella est
passé de 2 a plus de 24. Les especes les plus importantes
chez le chat sont actuellement B. henselae, B. clarridgeiae,
et B. koehlerae (Tableau 1), dont les puces seraient des
vecteurs importants (8).

Linfection subclinique des chats par B. henselae est ré-
pandue dans le monde entier, un faible pourcentage seu-
lement d’animaux développant une maladie plus grave.
Les facteurs de risque de bactériémie chez le chat incluent
le jeune age, I'acces a I'extérieur, I'infestation par les puces
et les environnements ou cohabitent plusieurs chats (9).
La transmission de chat a chat se fait principalement via
des excréments de puces présents sur les griffes conta-
minées, et I'organisme peut survivre plusieurs jours dans
le milieu extérieur (8).

L’Homme est généralement infecté par Bartonella spp. en se
faisant griffer par un chat dont les griffes sont contaminées
par des excréments de puce, mais une infection par morsure
de chat ou une transmission indirecte par des puces du chat
est également possible (10). Les personnes immunocompé-
tentes sont généralement infectées de maniere subclinique,
mais les sujets immunodéprimés peuvent souffrir de diverses
maladies, incluant endocardite, neurorétinite, fievre récidi-
vante, méningite aseptique et uvéite (11,12).

Les vétérinaires doivent étre capables de donner des
conseils sur la maniére de limiter la transmission de Barto-
nella spp. du chat a 'Homme, surtout quand il y a des indi-
vidus immunodéprimés dans la famille. Une approche pru-
dente doit prendre en compte les facteurs liés au chat, a
'Homme et a la transmission. Les recommandations sont
les suivantes (13) :

e choisir un chat a faible risque de bactériémie : c’est-a-
dire un chat apparemment sain, &gé de plus de 1 an, sans
puces et provenant d’un environnement sans autre chat ;

e |imiter la transmission : couper les griffes du chat, éviter
les jeux violents, et nettoyer rapidement les plaies de
griffure ou de morsure ;

e ¢éradiquer les vecteurs : effectuer un contrdle strict des
puces et des tiques et empécher I'acces a I'extérieur.

Si un jeune chat (de moins de 2 ans, par exemple) coha-
bitant avec des personnes immunodéprimées ou des
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enfants se révele infecté par Bartonella spp., de maniére
subclinique ou autre, les directives recommandent une
antibiothérapie du chat afin de diminuer la charge bacté-
rienne et le risque de transmission (13).

Infection a Rickettsia felis

Rickettsia felis est I'agent responsable de la fievre bouton-
neuse a puces (ou « cat flea typhus »), qui est également
considéré comme un agent pathogéne émergent chez
I'Homme. Les signes cliniques de la fievre boutonneuse a
puces incluent éruptions macropapuleuses et escarres,
fievre, fatigue et céphalées (14). Fait intéressant, alors que
’ADN de R. felis a été isolé chez des puces du chat, les
chiens seraient un réservoir plus probable de I'infection, et
de I’ADN de rickettsie a été identifié dans cette espece (15).
La plupart des tentatives d’isolement de '’ADN de R. felis
dans du sang félin ont échoué et aucune maladie clinique
n’a été décrite chez le chat, mais le réle des chats dans le
maintien des populations de puces pourrait étre important
pour la transmission de la maladie.

Yersinia

Yersinia pestis, un coccobacille Gram négatif, est I'agent res-
ponsable de la peste, a laguelle les chats sont trés sensibles.
Dans les zones endémiques (régions du Nord et du Sud de
I’Amérique, de I'Afrique et de I'Asie), les chats peuvent
contracter la peste via des puces de rongeurs infectées, ou
par I'ingestion de petits mammiferes. Il a été suggéré que le
risque de peste humaine liée au chat pourrait augmenter au
fur et @ mesure que le développement résidentiel se pour-
suit, empiétant sur I’environnement naturel ou existent les
foyers de Y. pestis de I'Ouest des Etats-Unis (2). Chez le
chat, les signes cliniques classiques incluent hypertrophie
des nceuds lymphatiques mandibulaires et rétropharyngés ;
la progression en choc septique et les formes pulmonaires

Figure 3. Trophozoites intracellulaires de Babesia felis
(fleches) au grossissement x1000.
- —
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de la peste sont moins fréquentes (16). Les étres humains
peuvent contracter la peste provenant des chats soit indi-
rectement via des puces des rongeurs, soit directement
par voie aérienne, morsure ou griffure ; du personnel vété-
rinaire a déja été infecté.

Tularémie

La tularémie est une maladie rare présente en Amérique du
Nord et en Europe, provoquée par le coccobacille Gram
négatif Francisella tularensis. Les principaux réservoirs de
I'organisme incluent un large panel de petits mammiféeres, et
les chats s’infectent en chassant et en ingérant leurs proies
(17). Les chats infectés présentent des signes cliniques
incluant fievre, hypertrophie des nceuds lymphatiques péri-
phériques, hépatomégalie et splénomégalie (18). La trans-
mission du chat a I’'Homme se fait par morsure (ou plus rare-
ment griffure), et les signes cliniques chez I'Homme incluent
hypertrophie des nceuds lymphatiques et maladie pseudo-
grippale transitoire, avec évolution possible en pneumonie (19).

B MTV et comorbidités

L'association entre immunodépression humaine et mala-
dies vectorielles est bien identifiée. Un des exemples les
plus parlants est I'interaction manifeste entre le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) et la leishmaniose viscé-
rale, qui a été décrite dans de nombreux pays a travers le
monde. La leishmaniose est devenue une cause impor-
tante de mortalité chez les patients atteints du Sida, et
I'immunosuppression associée au VIH a changé le spectre
de la maladie, avec un risque accru de maladie viscérale
chez les individus infectés par le rétrovirus comparé aux
formes cutanées habituellement observées chez les per-
sonnes immunocompétentes (20).

Quelques études ont examiné le lien entre la séropositivité
a Bartonella et le FIV ou le FelV (21,22). Aucune associa-
tion n'a été démontrée, mais il pourrait y avoir un risque
accru de maladies de la cavité orale (stomatite, gingivite)
chez les chats séropositifs a Bartonella. Un lien entre les
rétrovirus félins et M. haemofelis a été démontré dans cer-
taines, mais pas la totalité, des études. En outre, il a été
démontré que «Ca. M. haemominutum» et «Ca. M. turi-
censis », bien que n’étant pas une cause d’anémie impor-
tante chez les chats immunocompétents, entrainent res-
pectivement une anémie plus marquée en présence d’une
infection par le FelV et une immunosuppression concomi-
tante (23,24). Aucune association n’a été décrite a ce jour
entre la leishmaniose féline et les rétrovirus, mais seuls
quelques chats infectés ont été examinés.

Un cas clinique récent a décrit un chat co-infecté par
Anaplasma platys, B. henselae, B. koehlerae et « Ca. M.
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haemominutum » (25). Un diagnostic de myélome multiple
a également été établi chez ce chat, basé sur la présence
d’une plasmocytose splénique et d’'une gammapathie
monoclonale. Il a été suggéré que l'infection par un ou
plusieurs de ces pathogénes pourrait avoir mimé ou joué
un réle dans, la maladie myélomateuse. Ou bien I'immuno-
suppression liée a la maladie myélomateuse pourrait avoir
prédisposé le chat aux MTV multiples.

B Transfusions sanguines et MTV félines
Les vétérinaires doivent avoir conscience des risques poten-
tiels de MTV associés a la transfusion de produits sanguins
chez le chat, et doivent en avertir les propriétaires. Beau-
coup de chats qui recoivent des transfusions sanguines
sont intrinsequement immunodéprimés, ou seront ensuite
médicalement immunodéprimés, et peuvent donc étre plus
sensibles a I'infection clinique par des agents pathogenes
de MTV accidentellement transmis par du sang infecté.

Il existe d’excellentes recommandations de limitation des
risques de transmission de maladie infectieuse par trans-
fusion de produits sanguins félins (26,27), les premiéeres
incluant une fiche d’évaluation de donneur de sang félin
potentiel utile aux vétérinaires. Ces recommandations sont
axées sur le choix des donneurs les moins susceptibles
d’étre infectés, avec un dépistage judicieux des agents
pathogenes selon les régions.

Par rapport aux MTV félines, le donneur de sang idéal (26) :

e a plus de 3 ans (pour limiter les risques de bactériémie
a Bartonella) ;

® n’a jamais cohabité avec un autre chat ;

® a une bonne protection contre les puces et les tiques ;

e n’a aucun antécédent de voyage ;

® n’a aucun antécédent de MTV.

Concernant le dépistage des MTV chez les chats donneurs
de sang, un bilan minimum incluant un test PCR pour la
recherche de M. haemofelis, B. henselae et A. phagocyto-
philum est recommandé (27). Toutefois, un test PCR sup-
plémentaire pour la recherche de A. platys, autres Bartonella
spp., Cytauxzoon felis, Ehrlichia canis, « Ca. M. haemomi-
nutum » et « Ca. M. turicensis » est idéalement recommandé,
en parallele d’une confirmation de séronégativité a A. platys
et B. henselae. Les autres hémopathogénes qui doivent
étre recherchés chez les chats donneurs de sang, en fonc-
tion des connaissances locales de la maladie et du portage
subclinique, incluent A. phagocytophilum, Babesia spp.,
C. felis, Ehrlichia spp. et Leishmania infantum.

Si le risque de transmission de MTV félines par les produits
sanguins peut étre limité avec un dépistage adapté, il faut



toujours insister auprées des propriétaires sur le fait que la
transfusion sanguine elle-méme n’est pas sans risque, que
ce soit en termes de MTV ou d’autres complications.

B Contréle des MTV félines

En conclusion, les hémopathogénes transmis par les
arthropodes sont une cause mondiale de maladies infec-
tieuses émergentes chez le chat, et leur impact sur la santé
des chats eux-mémes ainsi que sur celle de leurs proprié-
taires oblige les vétérinaires a savoir les reconnaitre et les
traiter de maniere adaptée. Dans la mesure du possible, les
MTV félines doivent faire I'objet d’un contréle et d’une pré-
vention (28). Etant donné le rdle clé de la puce du chat
dans la transmission de beaucoup de zoonoses abordées
ci-dessus, ainsi que le risque pour les chats eux-mémes,
nous n’insisterons jamais assez sur I'importance d’un
contréle strict des puces, englobant idéalement des arthro-
podes vecteurs comme les tiques. La pierre angulaire de la
prévention est I'utilisation d’antiparasitaires externes et de
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e [échage excessif

chez le chat

B Qu’est-ce que le léchage excessif ?
L’auto-toilettage est un comportement normal du chat qui
consiste a se lécher et se mordiller les poils et la peau et
se frotter la téte avec ses membres antérieurs. Ce com-
portement lui permet de se nettoyer, de se débarrasser
des parasites et de réguler sa température corporelle (1).
Toutefois, I'auto-toilettage excessif est un probleme fré-
quent, qui entraine une perte de poils. Il se traduit géné-
ralement par une alopécie symétrique bilatérale, localisée
a I'abdomen ventral et aux parties caudales et médiales
des membres postérieurs et du périnée (Figure 1), bien
que I'abdomen latéral et d’autres régions du corps puissent
également étre touchés (2) (Figure 2).

L'auto-toilettage excessif est la premiere cause d’alopé-
cie symeétrique féline, qui est I'un des quatre grands types
de réactions cutanées observées chez les chats. Les
trois autres sont le prurit facial, le complexe granulome
éosinophilique, et la dermatite miliaire, et tous les quatre

I POINTS CLES

e |l faut distinguer I’alopécie de Iéchage
de 'alopécie spontanée et une approche
systématisée est nécessaire pour en établir
la cause sous-jacente.

¢ Dans la majorité des cas, I’auto-toilettage
excessif est di a un prurit, lui-méme
d( a des parasites externes ou a une
hypersensibilité.

e Les causes prurigineuses doivent étre
exclues avant de pouvoir établir un

diagnostic d’alopécie psychogeéne. I
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s’observent en réponse a une large variété de maladies
sous-jacentes (3) (Tableau 1). Malgré I'ancienne appella-
tion « alopécie endocrinienne féline », on sait aujourd’hui
que la majorité des cas d’alopécie symétrique sont dus a
un léchage excessif d’origine prurigineuse (4).

B Un léchage excessif est-il présent ?
Face a un cas d’alopécie symétrique féline, il est essentiel
d’adopter une approche systématisée pour déterminer
d’abord si I'alopécie est due a un auto-toilettage excessif
ou, plus rarement, a une perte de poils spontanée. Cette
approche implique une anamnese détaillée, un examen
clinique et dermatologique approfondi, et des examens
diagnostiques de base.

Cet article décrira précisément la maniére dont I'auteur
aborde les cas d’auto-toilettage excessif, mais le lecteur
est invité a consulter la littérature de référence pour plus
de détails sur les maladies entrainant une perte de poils
spontanée, dont le diagnostic nécessite souvent des
examens histopathologiques et des analyses de labora-
toire spécifiques.

Anamneése et signalement

[’anamnése détaillée est une premiere étape importante de
I'approche des cas de léchage excessif. Malheureusement,
les chats sont des animaux discrets et les propriétaires
peuvent ne pas les voir s’auto-toiletter de maniere exces-
sive ou ne pas se rendre compte du caractere excessif de
ce comportement. Toutefois, des commémoratifs de poils
dans les selles, de vomissements de boules de poils ou de
poils dans la maison évoquent fortement cette situation.

Les autres domaines a explorer lors de 'anamnése sont :
e | es détails concernant le mode de vie du chat et le
risque de contagion.

—’
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Figure 1. Léchage excessif localisé a I'abdomen ventral. Figure 2. Léchage excessif localisé a la région sacrée.

- Le propriétaire possede-t-il d’autres animaux et ces et présents et leur réponse aux traitements. Le chat

derniers ont-ils des problemes de peau ?

semble-t-il souffrir de prurit ?

- Le chat sort-il ? Existe-t-il un contact direct ou indirect e Les détails concernant I’état de santé global du chat.

avec d’autres chats, chiens, hérissons ou lapins ? e Existe-t-il d’autres signes comportementaux de stress,

- Le chat va-t-il dans d’autres maisons ou en pension ? tels qu’une malpropreté urinaire ou fécale ?
Drautres animaux viennent-ils chez le propriétaire du chat ? e Existe-t-il des causes potentielles évidentes de stress —
e | es détails concernant le contrble antiparasitaire ex- cohabitation avec d’autres chats, modifications de I'en-
terne utilisé. vironnement (arrivée d’un nouvel animal dans la maison
- Un produit efficace est-il appliqué a la bonne fréquence ou dans le voisinage, arrivée d’un bébé, par exemple) ?

chez tous les animaux en contact avec le chat ?
- Un bon contréle de I'environnement est-il mis en place ? Le signalement peut également fournir des informations utiles.
e | es détails concernant les problemes de peau passés Par exemple, les troubles d’hypersensibilité se développent

Tableau 1. Diagnostic différentiel de I’alopécie symétrique féline (d’apres 2 & 5).

Auto-toilettage excessif (perte de poils auto-infligée) Perte de poils spontanée

Prurit
® Parasites
- Puces
- Poux
- Demodex (D. gatoi)
- Cheyletiella
- Otodectes
- Notoedres/Sarcoptes
- Neotrombicula (ao(tats)
e Dermatophytose
e Hypersensibilités
- Hypersensibilité aux piqlres de puces
- Hypersensibilité alimentaire
- Hypersensibilité environnementale
- Réaction médicamenteuse
¢ Hyperthyroidie
Alopécie psychogéne
Douleur, neurodermatose, névralgie (rare)

Dysendocrinies

e Hypercorticisme

e Diabete sucré

* Hypothyroidie

Alopécie paranéoplasique

Tumeur

e Lymphome épithéliotrope a lymphocytes T
Infections/ectoparasitoses

e Dermatophytose

e Démodécie

Autres

e Trichorrhexis nodosa

e Folliculite murale dégénérative mucineuse
e Effluvium télogene

e Pseudo-pelade

¢ Alopecia areata

* Mue physiologique excessive
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plutét chez des individus jeunes adultes, alors que les aller-
gies alimentaires peuvent se développer a tout age. Les tu-
meurs et les maladies systémiques sont plus fréquentes
chez les individus agés. Le Persan est prédisposé aux der-
matophytoses, et I'Oriental a I'alopécie psychogene (6).

Examen clinique

Un examen clinique général complet doit étre réalisé, en
recherchant des signes évocateurs d’une maladie systé-
mique qui pourrait notamment expliquer une perte de poils
spontanée.

Dans les zones d’alopécie, la présence de poils a I'aspect
rasé ou cassé est compatible avec un léchage excessif. En
outre, la présence d’autres Iésions associées au prurit, aux
allergies ou aux infections parasitaires (de type excoriations,
dermatite miliaire ou lésions de complexe granulome éosi-
nophilique) corroborerait I'hypothése d’un auto-toilettage
excessif (Figure 3), de méme que la présence d’ectopara-
sites visibles comme des puces, des poux ou des aodtats.
En revanche, une perte de poils localisée a des zones que
le chat ne peut pas atteindre avec sa langue, et la présence
de poils s’épilant sans effort (pour révéler une plague d’alo-
pécie) évoqueraient plutdt une perte de poils spontanée.

Des informations complémentaires peuvent étre obte-
nues en réalisant un trichogramme, qui peut aussi se ré-
véler utile pour convaincre les propriétaires que la perte
de poils est due a un léchage excessif, plutdt qu’a une
alopécie spontanée. Des poils sont épilés a la pince au
niveau de la zone d’alopécie et sont placés, alignés les
uns avec les autres, dans de la paraffine liquide (huile mi-
nérale). lls sont ensuite examinés au microscope entre
lame et lamelle, a faible et a fort grossissement. Des ex-
trémités distales anguleuses et déchiquetées seront
compatibles avec un auto-toilettage excessif (Figure 4),
alors gu’elles seront pointues lors d’alopécie spontanée.
D’autres informations peuvent s’obtenir en examinant les
bulbes pileux. Chez le chat sain, 10 a 20 % des bulbes sont
en phase anagene (en croissance active) et 80 a 90 % en
phase télogene (au repos) (Figures 5 et 6). Mais si un
échantillon contient 100 % de poils en phase télogene,
cela peut suggérer une perte de poils spontanée avec
une étiologie sous-jacente de type dysendocrinie, efflu-
vium télogene ou maladie systémique.

B Comment explorer le léchage
excessif ?

Une fois le Iéchage excessif confirmé, il est important d’en
établir la cause pour pouvoir mettre en place le traitement
qui convient.

© Sarah Warren
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Figure 3. Alopécie de léchage touchant ’'abdomen caudo-
ventral et la partie caudomédiale des membres postérieurs.
Notez la présence concomitante de papules érythémateuses
et d’excoriations chez ce chat souffrant d’hypersensibilité a
des allergenes environnementaux (atopie féline).

Exploration des ectoparasitoses et infections

Il est essentiel d’approfondir cette premiere étape, notam-
ment parce que I'allergie aux piqlres de puces est la pre-
miere cause de prurit chez le chat (7).

Ectoparasites : Il faut peigner et brosser le pelage au-
dessus d’une grande feuille de papier blanc pour mettre
en évidence des puces, des excréments de puces ou des
poux. Des poils récupérés sur le peigne et des raclages
cutanés doivent également étre examinés dans de la pa-
raffine liquide pour rechercher la présence de Cheyletiella,
Otodectes, Demodex et, rarement, Notoedres ou Sar-
coptes. Un trichogramme peut également révéler la pré-
sence d’ceufs sur les tiges des poils lors d’infestation par
des poux ou des cheyletielles (Figure 7).

Figure 4. Extrémités distales de poils déchiquetées par un
auto-toilettage excessif (grossissement x40).
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Figure 5. Les bulbes pileux en phase anagéne sont
en forme de club de golf et peuvent étre pigmentés
(grossissement x40).

Demodex gatoi, un Demodex a abdomen large et non angu-
leux (Figure 8), est présent dans certaines zones géogra-
phiques et peut provoquer un léchage excessif chez le chat.
Contrairement a D. cati, il colonise les couches superficielles
de la peau et peut donc s’observer sur des scotch-tests et
des raclages cutanés superficiels. Comme il est petit et trans-
lucide, les prélevements doivent étre examinés avec I’'objec-
tif x10, en diminuant 'intensité de la source lumineuse pour
ne pas passer a coté du parasite. Mais sachant que I'auto-
toilettage excessif peut entrainer un résultat faux négatif (le
chat éliminant les acariens en se léchant), il est également
utile d’effectuer des raclages dans des zones apparemment
saines que le chat ne peut pas atteindre. En outre, comme
cette parasitose est contagieuse, I'examen des autres chats
en contact peut aider a établir le diagnostic. Des acariens
peuvent également étre visibles a I'examen des selles, suite
a leur ingestion lors du toilettage. Si une démodécie a D. gatoi

Figure 7. CEuf de pou (lente) sur la tige d’un poil
(grossissement x100).

© Kate Griffiths

ROYAL CANIN’

Kate Griffiths

Figure 6. Les bulbes pileux en phase télogéne sont en forme
de lance et ne sont jamais pigmentés (grossissement x40).

est suspectée mais qu’aucun acarien n’a pu étre visualisé,
un diagnostic thérapeutique pourra étre effectué, idéale-
ment avec de la bouillie soufrée a 2 %, appliquée en bain
une fois par semaine pendant trois semaines a tous les
chats qui sont en contact. Si cela n’est pas possible, un
traitement oral avec de I'ivermectine (0,2-0,3 mg/kg toutes
les 24 a 48 h) a été décrit, mais cette molécule n’a pas
d’autorisation de mise sur le marché (AMM) chez le chat et
comporte un risque de neurotoxicité (8-10).

Avant d’entreprendre ces explorations, il est utile d’expli-
quer au propriétaire la possibilité de résultats faux négatifs.
Ainsi, méme si aucun parasite n’est observé, une épreuve
thérapeutique avec un antiparasitaire externe, administré
pendant au moins 12 semaines, devra étre réalisée pour
éliminer les puces et les acariens autres que Demodex.
Les formules spot-on contenant de la sélamectine ou de

Figure 8. Demodex gatoi (grossissement x100).
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I'imidaclopride/moxidectine, appliquées a tous les chiens et
chats en contact, ont de bonnes chances d’étre efficaces,
bien que ces produits n’aient généralement pas d’AMM pour
le traitement des acariens chez le chat.

Un traitement concomitant de I’environnement avec un spray
contenant un adulticide et un régulateur de croissance des
insectes est essentiel, mais il est souvent négligé. Les en-
droits extérieurs a la maison dans lesquels I'animal a I’habi-
tude de passer du temps, comme la voiture, les abris et les
caisses de transport, ne doivent pas étre oubliés. Le traite-
ment est renouvelé 4 a 8 semaines apres, selon la durée d’ac-
tion de I'adulticide utilisé. Les pupes, qui sont insensibles au
traitement, pouvant éclore jusqu’a 3 mois plus tard, le renou-
vellement de I'adulticide garantit que les puces émergentes
continueront d’étre tuées avant de pouvoir piquer I'animal. Il
est important de comprendre que si le chat continue de sortir,
il peut devenir impossible de prévenir les réinfestations, no-
tamment par des puces, surtout si le chat a acces a des ani-
maux ou a des batiments non traités. Toutefois, il faut mettre
cela en balance avec les contraintes pratiques et le stress po-
tentiel liés au fait de garder le chat a I'intérieur.

Si une amélioration est observée, le contrble régulier des puces
devra étre maintenu, en privilégiant les produits systémiques car
I'auto-toilettage excessif peut diminuer les quantités de produits
topiques. Des rappels de traitement peuvent étre envoyés aux
propriétaires par e-mail ou SMS afin d’améliorer I'observance (11).

Infections : Un examen du pelage avec une lampe de Wood
doit étre réalisé pour rechercher une dermatophytose, en
mettant a chauffer la lampe cing minutes avant I'examen.
Mais comme les faux négatifs sont fréquents, un prélevement
doit étre envoyé pour culture en cas de suspicion de derma-
tophytose. La meilleure technique consiste a envoyer au labo-
ratoire une brosse a dents stérile ayant servi a brosser I'ani-
mal, ainsi que des poils épilés (avec une pince stérile) au
niveau du pourtour de la Iésion. Un examen cytologique de la
surface cutanée peut également étre réalisé, notamment si
une infection bactérienne ou a Malassezia est suspectée, par
calque par impression ou scotch-test. Toute infection identi-
fiée sera probablement secondaire a une cause sous-jacente,
mais devra étre traitée de maniere adaptée.

Notons qu’en I'absence de signes visibles d’infection ou de
démodeécie et en présence d’un prurit intolérable, une corti-
cothérapie pourra étre administrée dans les premiers temps
du traitement antiparasitaire externe, idéalement avec de la
prednisolone par voie orale (1-2 mg/kg toutes les 24 h). La
dose pourra étre réduite jusqu’a la plus petite dose efficace
en jours alternés, et la corticothérapie sera arrétée a la fin de
I’épreuve thérapeutique pour observer les effets du traite-
ment antiparasitaire externe seul.
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Réactions médicamenteuses

Les causes médicamenteuses potentielles doivent étre iden-
tifies grace a I'anamnese, et le médicament en question
sera si possible arrété, en paralléle des mesures précitées.

Exploration des hypersensibilités

Si le Iéchage excessif persiste apres I'élimination des causes
parasitaires et infectieuses, il faudra explorer I'hypothése
d’une hypersensibilité a des allergenes alimentaires ou envi-
ronnementaux. Si des commémoratifs de problemes diges-
tifs peuvent suggérer une allergie alimentaire, ces signes ne
sont pas systématiques et les tableaux cliniques de ces
deux maladies peuvent étre impossibles a différencier.

Hypersensibilité alimentaire : La fiabilité des tests in vitro
pour le diagnostic des allergies alimentaires étant incertaine
(12), une épreuve d’éviction alimentaire stricte doit étre réa-
lisée sur un minimum de 6 a 8 semaines. Par le passé, une
ration ménagere était élaborée avec une source de protéines
et une source de glucides encore jamais consommeées par
I'animal, mais aujourd’hui les aliments préparés contenant
des ingrédients totalement nouveaux sont de plus en plus
utilisés, en raison de leur praticité et de leur bon équilibre
nutritionnel. Il faut toutefois veiller a ce que tous les ingré-
dients soient bien mentionnés et soient réellement nouveaux,
ce qui n’est pas le cas de nombreux aliments dits « hypo-
allergéniques », notamment ceux en vente libre (13). Il existe
également des aliments a base de protéines hydrolysées.
Mais pour éviter que des individus connus pour étre réactifs
aux protéines natives ne risquent de rechuter avec ces ali-
ments, il est suggéré d’utiliser si possible un aliment hydro-
lysé a base de protéines aussi originales que possibles (14,15).

’épreuve d’éviction alimentaire peut étre difficile a réaliser
chez le chat et peut nécessiter quelques compromis. Sil’ani-
mal refuse un aliment particulier, I'auteur suggere d’utiliser
plus d’un aliment approprié pour augmenter la variété. En
outre, comme les chats s’alimentent toute la journée, il peut
étre nécessaire de nourrir tous les chats de la maison avec
ce méme aliment. Comme pour le contréle des ectopara-
sites, il est préférable de maintenir le chat a I'intérieur, pour lui
éviter de chasser ou de se nourrir ailleurs. Mais si cela se
révele impossible, pour des questions de stress ou de prati-
cité, des mesures devront étre prises pour en atténuer au
maximum les effets (par exemple, en fournissant I'aliment de
régime d’éviction aux voisins qui ont I’habitude de nourrir le
chat) mais il faudra accepter les limites de I'épreuve d’éviction.

Si le prurit a disparu au bout des 6-8 semaines, il sera inté-
ressant de continuer a donner I'aliment de régime pendant
au moins un mois, tout en maintenant un contréle strict des
ectoparasites, pour étre slr que I'amélioration perdure. Si
c’est le cas, I'ancien aliment devra ensuite étre réintroduit,



et la réapparition du léchage excessif permettra de confir-
mer le diagnostic d’hypersensibilité alimentaire. Le chat de-
vra alors étre remis sous I'aliment de régime jusqu’a ce que
le léchage excessif disparaisse de nouveau, et un aliment
adapté au long terme sera choisi. Cet aliment pourra étre
I'aliment du régime d’éviction, s'il est équilibré sur le plan
nutritionnel, ou un aliment préparé contenant des ingré-
dients aussi proches que possible de ceux du régime d’évic-
tion. Sinon, les allergenes en cause pourront étre identifiés
en réintroduisant progressivement chaque ingrédient, au
rythme d’un tous les 7 a 14 jours, et il faudra alors choisir un
aliment ne contenant pas ces allergénes.

Il faut comprendre que si I'animal ne rechute pas apres la
réintroduction de I'ancien aliment, il est possible que le pru-
rit ait été d0 a un allergene auquel I'animal n’est plus exposé
ala fin de I'épreuve d’éviction. Cela peut notamment arriver
avec les allergenes saisonniers, le prurit ne réapparaissant
alors que I'année suivante.

Comme avec I'épreuve antiparasitaire, une corticothérapie
peut étre nécessaire pour contréler I’auto-toilettage excessif
au début de I'épreuve d’éviction alimentaire, mais elle devra
étre arrétée vers la fin de I'épreuve pour évaluer I'effet du
régime alimentaire seul. Si aucune amélioration n’est obser-
vée apres I'épreuve d’éviction, il est probable que le chat
souffre d’une hypersensibilité environnementale.

Hypersensibilité environnementale (atopie) : C'est la
deuxieme cause de prurit chez le chat (7), et son diagnostic
ne peut s’établir qu’en respectant les étapes précédentes,
puisque c’est un diagnostic clinique. Comme chez le chien,
les tests IDR (intradermoréaction) et les dosages sériques
d’IgE ne permettent pas de déterminer si un individu souffre
d’hypersensibilité environnementale, en raison de la fré-
quence des faux positifs et faux négatifs (16-18). En outre,
les tests IDR peuvent étre difficiles a lire chez le chat et les
dosages in vitro d’IgE, bien que faciles a réaliser, ne sont pas
aussi bien validés que chez le chien (19,20).

Une fois le diagnostic d’hypersensibilité environnementale
établi, plusieurs options thérapeutiques sont possibles, et le

choix dépendra de la sévérité des signes cliniques, des
préférences du propriétaire et des dispositions de I'animal.
Une immunothérapie spécifique (désensibilisation) peut
étre utilisée chez le chat mais son intérét est moins bien
démontré que chez le chien (18,21). Le choix des aller-
genes a inclure dans le traitement repose sur les résultats
des tests IDR ou des dosages d’IgE, mais avec les limites
précédemment évoquées. Le traitement est par ailleurs
symptomatique, et implique le contrdle du prurit et des fac-
teurs aggravants (puces et surinfections bactériennes, par
exemple). Une élimination des allergénes peut également
étre tentée mais elle est souvent impossible.

B Quelles sont les options
antiprurigineuses ?

Le prurit peut étre contrélé par des glucocorticoides, de la
ciclosporine ou, éventuellement, des antihistaminiques. Par
le passé, d’autres médicaments comme 'acétate de mé-
gestrol ont été utilisés mais sont aujourd’hui a éviter car il
existe des alternatives mieux tolérées (22).

Corticoides

Si des glucocorticoides sont utilisés, une administration
orale est préférable pour que la dose de médicament puisse
étre réduite jusqu’a la plus petite dose ou fréquence efficace
lors d’utilisation prolongée (Tableau 2). Chez le chat, la
prednisolone est a préférer a la prednisone, cette derniére
étant mal métabolisée dans cette espéce. Des corticoides
retard (acétate de méthylprednisolone, par exemple) peuvent
étre nécessaires quand un traitement oral est impossible,
sachant qu’il faut prévenir les propriétaires des risques
d’effets secondaires iatrogenes lors d’utilisation prolongée.

Ciclosporine

La ciclosporine est enregistrée dans de nombreux pays pour
le traitement de la dermatite allergique féline, aprés évalua-
tion préalable du statut immunitaire de I'animal vis-a-vis du
FelV, du FIV et de la toxoplasmose. Une dose de départ de
7 mg/kg toutes les 24 heures peut étre utilisée, puis diminuée
apres 4 a 6 semaines pour passer a un traitement en jours
alternés dans de nombreux cas, puis éventuellement a un trai-
tement bihebdomadaire dans certains cas (Figures 9 et 10).

Tableau 2. Corticoides anti-inflammatoires couramment utilisés chez le chat (d’aprés 3 & 22).

Corticoide oral Dose initiale

Prednisolone ou méthylprednisolone

Dexaméthasone 79 h

Triamcinolone

ROYA

1-2 mg/kg toutes les 24 h

0,1-0,2 mg/kg toutes les 48 a

0,1-0,2 mg/kg toutes les 24 h

Diminuer jusqu’a
0,5-1,0 mg/kg toutes les 48 h

0,05-0,1 mg/kg toutes les 48 a 72 h ou
moins

0,05-0,1 mg/kg toutes les 48 a 72 h

0%,
00
—_
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Figure 9. Auto-toilettage excessif di a une
hypersensibilité environnementale.

Antihistaminiques

Des antihistaminiques, éventuellement associés a une
supplémentation orale en acides gras essentiels, peuvent
étre utiles dans les cas modérés, bien que leur utilisation
ne soit pas bien validée. lls peuvent également permettre
de diminuer les doses de corticoides lorsqu’ils sont as-
sociés a la prednisolone. Bien qu’ils n’aient pas d’AMM
chez le chat, leurs effets secondaires sont généralement
rares et légers. La chlorphéniramine (chlorphénamine) a
2-4 mg/chat toutes les 12 h PO est 'option générale-
ment considérée comme la plus efficace (3).

Oclacitinib

L’oclacitinib n’est pas enregistré chez le chat, bien
qu’une étude pilote non contrélée ait décrit son utilisa-
tion chez douze chats présentant différentes formes
d’hypersensibilité environnementale, avec une réponse
positive observée dans cing cas (23). Bien qu’il puisse
représenter un traitement d’avenir alternatif, selon les
législations locales, d’autres études sont nécessaires
pour en établir la posologie optimale et le profil de tolé-
rance a long terme chez le chat.

© Paul Sands
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Figure 10. Méme chat que dans la Figure 9 aprées
onze semaines de traitement avec de la ciclosporine.

B Quelles sont les autres causes de
léchage excessif ?

Les autres causes sont rares mais ne doivent pas étre négli-
gées lors de I'évaluation d’un cas d’auto-toilettage excessif.

Alopécie psychogéne : Dans de rares cas, un léchage ex-
cessif s’observe en I'absence de cause organique, ou peut
persister malgré la résolution d’une cause organique. Ce
peut étre une activité de substitution déclenchée par divers
facteurs de stress social ou environnemental. La majorité des
chats concernés vivent en intérieur et avec d’autres chats
(24), et la race Oriental est prédisposée. |’ anamnese détaillée
peut révéler des facteurs de stress potentiels ou d’autres
signes évocateurs d’'une composante comportementale,
comme une malpropreté (25). Une absence de réponse a
des doses anti-inflammatoires de corticoides pourrait corro-
borer un diagnostic d’alopécie psychogene (26), mais il est
important d’exclure les causes médicales de léchage exces-
sif pour éviter un faux diagnostic. Dans une étude réalisée sur
21 chats référés pour alopécie psychogene, 16 se sont ré-
vélés atteints d’un probleme médical sous-jacent (27). Si
une alopécie psychogene est diagnostiquée, il est important
d’essayer d’en identifier la cause pour pouvoir entreprendre
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une modification de I'environnement ou du comportement
(25). Pour cela, il peut étre nécessaire de faire appel a I'exper-
tise d’un vétérinaire comportementaliste et d’observer le chat
dans son environnement habituel. Des diffuseurs de phéro-
mones peuvent étre utiles mais une intervention pharmacolo-
gique peut également étre nécessaire. La clomipramine
constituerait I'option la plus efficace (0,5 mg/kg toutes les 24 h
PO pendant 4-6 semaines ; augmenter au besoin jusqu’a
1 mg/kg toutes les 24 h). Toutefois, d’autres antidépresseurs
tricycliques, des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sé-
rotonine et des benzodiazépines ont également été utilisés.
lls incluent la fluoxétine (0,5-1 mg/kg toutes les 24 h), I'ami-
triptyline (0,5-1 mg/kg toutes les 12 a 24 h) et le diazépam
(0,2-0,4 mg/kg toutes les 12 a 24 h). Notons que ces médi-
caments n’ont généralement pas leur AMM chez le chat, et la
littérature peut étre consultée pour plus de détails (26,28,29).

Hyperesthésie féline : L'hyperesthésie féline peut impli-

quer un léchage ou un mordillement de la peau, notamment
au niveau des flancs, des lombaires, de la queue et de la
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Pourguol s'intéresser aux félins
dans votre clinigue vetérinaire 7

Bytown Cat Hospital, Ottawa, Canada
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Le Dr Little obtient sa licence scientifique (BSc) a I'Université Dalhousie (Nouvelle-Ecosse, Canada) et son diplome
1 \ vétérinaire au Collége Vétérinaire de I'Ontario de I'Université de Guelph, avant d’étre dipl6mée du Board américain
en Pratique Féline en 2007. Elle est actuellement associée dans deux cliniques vétérinaires félines a Ottawa
(Canada). Ancienne présidente de I'’AAFP (Association Américaine des Praticiens Félins) et membre actuelle du
NBVME (Bureau National des Examinateurs en Médecine Vétérinaire), représentant 'AAHA (Association Américaine
des Hopitaux pour Animaux), elle est plusieurs fois récompensée pour ses contributions a la médecine féline. Le Dr
Little est rédactrice et co-auteur de deux manuels de médecine féline et auteur de nombreux articles cliniques. Elle

fait également partie du comité de lecture de différents journaux vétérinaires.

B Introduction

Il'y a un peu plus de 50 ans, le Canadian Veterinary Journal
publiait un article présentant un apercu de I'ensemble des
connaissances de I'époque en matiere de médecine féline
(1). litenait en dix pages. Depuis, I'intérét pour la médecine
féline a progressivement évolué, et les premieres cliniques
exclusivement félines ont été créées aux Etats-Unis dans
les années 1970. Les vétérinaires peuvent désormais
suivre un cursus de spécialisation en médecine et en
chirurgie féline dans de nombreux pays, et bénéficier de
formations continues spécifiques, incluant des revues et
des manuels dédiés a la médecine féline. Toutefois, il existe

POINTS CLES

¢ Bien que la médecine féline ait énormément
progressé ces 50 derniéres années,
beaucoup de propriétaires de chats sont
moins enclins que les propriétaires de
chiens a consulter un vétérinaire pour leur
animal.

e |l est de I'intérét de I'animal, du propriétaire
et du vétérinaire d’adapter les regles et
pratiques des cliniques a la clientéle féline,
le point de départ étant de comprendre la
nature unique des chats.

¢ De petits choses peuvent rendre une
clinique accueillante, rassurante et adaptée
aux chats ou au contraire rebutante a la fois
pour les chats et leurs propriétaires.

¢ La manipulation des chats est un élément
essentiel des bonnes pratiques félines, et
il existe différentes maniéres d’y parvenir.
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une déconnexion entre les progres de la médecine féline et
la pratique vétérinaire quotidienne. Bien que le chat ait sup-
planté le chien au rang de premier animal de compagnie
dans de nombreux pays, la majorité des cliniques vétéri-
naires sont congues avant tout pour les chiens. En outre,
certaines statistiques alarmantes sur la médecine vétéri-
naire féline ont été récemment publiées, soulignant encore
I'écart qui existe entre les soins fournis aux chats et ceux
fournis aux chiens. Entre 2006 et 2011 par exemple, les
consultations vétérinaires félines ont diminué de 4,4 % aux
Etats-Unis, alors que les consultations canines ont aug-
menté de plus de 9 % sur la méme période (2), et on estime
que moins de la moitié des 74 millions de chats de compa-
gnie de ce pays recoivent des soins vétérinaires réguliers.
En 2011 au Canada, seulement 46 % des propriétaires de
chats ont amené leur animal chez le vétérinaire dans les
12 derniers mois, contre 77 % des propriétaires de chiens
(8). Si ces statistiques sont décevantes, elles peuvent étre
I'occasion d’améliorer la santé des chats et d’augmenter
I'activité vétérinaire.

Les raisons de cette baisse des soins vétérinaires félins

sont multiples et complexes (4). Parmi elles, citons :

e |a difficulté d’amener le chat a la clinique vétérinaire ;

e |e faible degré de connaissance des propriétaires des
besoins médicaux de base des chats ;

e |a difficulté des propriétaires a détecter des signes
discrets de maladie chez les chats ;

e |'idée que les chats sont capables de se soigner eux-
mémes ;

e |a croyance que les chats d’intérieur sont protégés de
la plupart des maladies ;

e |a faible valeur percue des chats, nombre d’entre eux
étant acquis par hasard ou gratuitement ;

—’
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e |e malaise et le stress des propriétaires associés a leurs
passages dans la clinique vétérinaire.

B Pourquoi avoir une clinique adaptée
aux chats ?

Tous les vétérinaires qui s’occupent de chats peuvent tirer
profit d’'une bonne compréhension de leur nature unique, et
de leurs réponses physiologiques et comportementales au
stress. Les chats sont attachés a leur environnement habi-
tuel et le quittent rarement par choix. Le fait d’étre forcé a
pénétrer dans un environnement inconnu insécurise le chat,
et provoque stress et anxiété. Les chats préferent éviter le
danger et la confrontation en fuyant et en se cachant, straté-
gies difficiles a adopter lors d’une visite dans une clinique
vétérinaire. Il estimportant de rendre cette visite aussi agréable
que possible a la fois pour le chat et son propriétaire, et cela
doit commencer le plus tét possible quand le chaton ou le
jeune chat vient pour la premiere fois a la clinique. A cet age,
le chat a moins de risque de ressentir de I'anxiété pendant
une consultation, ce qui donne une chance de fidéliser le client
et son animal a la clinique en rendant I'expérience de la visite
positive. Et ¢’est important, car certains propriétaires de chats
ont le sentiment qu’une expérience traumatisante a la clinique
est plus préjudiciable au chat qu’une absence de soins vété-
rinaires. La mise en place de mesures destinées a créer un
environnement vétérinaire adapté aux chats et I utilisation de
technigues de manipulation respectueuses permettront d’ameé-
liorer le bien-étre et la qualité des soins vétérinaires apportés
aux chats. Parallelement, le travail avec les chats pourra ainsi
s’effectuer dans de meilleures conditions de sécurité et sera
plus gratifiant pour I'équipe vétérinaire. En outre, proposer des
soins adaptés aux stades physiologiques des chats permet-
tra d’améliorer la détection et le traitement précoces des pro-
blemes, et donc le bien-étre et la santé des chats, et par la
méme de préserver la relation Homme-animal.

B Réduction du stress

Il est de l'intérét des chats, et également de I'activité vétéri-
naire, que les praticiens adaptent les regles et pratiques de leur
clinique en pensant aux chats. Cela commence par une infor-
mation des propriétaires sur les moyens et manieres d’amener
leur chat jusgu’a la clinique. Dans une étude, 58 % des pro-
priétaires de chats déclaraient que le simple fait de penser a
devoir amener leur animal a la clinique les stressait (contre
38 % des propriétaires de chiens) et 38 % déclaraient que
leur chat détestait aller a la clinique (contre 26 % des proprié-
taires de chiens) (5).

Réduire le stress associé aux visites vétérinaires commence a
la maison, en habituant le chat a sa caisse de transport et a
voyager des son plus jeune age. Tous les chats doivent faire

© Susan Little

Figure 1. Une caisse de transport a large ouverture est idéale.

le trajet jusqu’a la clinique dans une caisse de transport, car |l
est dangereux de laisser un chat en liberté dans une voiture.
Et il n’est pas raisonnable de placer plus d’un chat dans une
caisse, car les chats peuvent devenir agressifs et se battre en
situation de stress. Il faut privilégier les caisses solides, avec
de larges ouvertures sur le devant et sur le dessus, ou dont la
partie supérieure se détache facilement (Figure 1).

Le chat doit s’y sentir en sécurité, bien protégé de I'extérieur.
Les caisses a parois ajourées peuvent étre recouvertes d’une
serviette ou d’une couverture pour l'intimité. Une phéromone
faciale féline peut étre pulvérisée sur une serviette, qui sera
placée dans la caisse environ 15 minutes avant d'y installer le
chat (le temps que I'alcool du spray s’évapore). Diverses
autres astuces peuvent aider a désensibiliser les chats aux
caisses de transport, comme le fait de laisser la caisse dans
la maison pour que le chat s’y habitue, de donner a manger
au chat dans ou a c6té de la caisse, de placer de I'herbe a
chat ou des jouets dans la caisse, d’entrainer le chat a rentrer
dans la caisse sur commande pour obtenir une récompense,
et d’habituer le chat a la voiture et a la caisse en faisant des
petits trajets pour aller ailleurs qu’a la clinique. Le trajet
jusqu’a la clinique doit étre effectué a jeun, pour aider a pré-
venir le mal des transports et faire en sorte que le chat soit
plus intéressé par des friandises une fois arrivé a la clinique.
Dans certains cas, des médicaments comme le maropitant
peuvent étre utiles pour lutter contre le mal des transports.

B Cliniques adaptées aux chats

Une fois a la clinique, le propriétaire doit étre entouré de
signes visibles qui soulignent l'intérét du personnel pour
les chats, comme des posters, des photos du personnel
et de chats de clients, des produits pour chats, et des in-
formations spécifiques sur les chats. Le personnel vétéri-
naire qui interagit avec les chats et leurs propriétaires doit
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Figure 2. (a) Zone d’accueil adaptée aux chats dans un hopital vétérinaire de Tokyo, avec des tables pour poser les
caisses de transport en hauteur et des couvertures pour les recouvrir. (b) Des supports sont également disponibles dans le
commerce, et les propriétaires peuvent étre invités a poser la caisse de leur chat sur le support en attendant la consultation.

étre bien renseigné sur les soins généraux, le comporte- et il faut donc étre attentif a ces détails pour réduire leur
ment, la manipulation, les besoins médicaux et chirurgicaux anxiété. La salle de consultation doit constituer un environ-
des chats, et connaitre les races félines. La cliniqgue peut ~ nement calme et tranquille.
organiser des événements d’information spécifiques ou des
ateliers sur le diabéte, la prévention et le traitement de Rien n’oblige a examiner les chats sur une table en inox ;
I'obésité, ou encore des garderies pour chatons... Une  beaucoup de chats préferent rester dans leur caisse (la
zone d’attente adaptée aux chats, non accessible aux  partie supérieure étant enlevée), ou étre examinés sur les
chiens, peut étre créée en cloisonnant une partie de lazone  genoux, au sol, sur une étagere ou un rebord de fenétre,
d’accueil. Des tables ou des étageres doivent y étre instal- dans une boite ou un panier, ou méme sur la balance
|ées pour poser les caisses des chats en hauteur (Figure 2). apres avoir été pesés. La surface de la table d’examen
|déalement, le propriétaire et son chat doivent étre installés le peut étre recouverte d’'un matériau antidérapant lavable,
plus rapidement possible dans une salle de consultation comme un tapis de bain en caoutchouc. Il est souvent
pour bénéficier d’un lieu plus calme et moins stressant. La préférable d’utiliser des tables d’examen non tradition-
limitation des temps d’attente aide a réduire le stress du chat ~ nelles, comme des tables moins grandes achetées dans
et de son propriétaire. En outre, certaines cliniques réservent  des magasins d’ameublement ou des tables faites sur
des créneaux de rendez-vous (un apres-midi par semaine ou mesure de formes différentes. Si possible, permettez au
un samedi par mois, par exemple) pour la clientéle féline. chat de rester sur la serviette ou 'alése de sa caisse de
transport. Un diffuseur électrique de phéromone faciale
La salle de consultation doit contenir tout le matériel et les  féline doit étre branché dans chaque zone d’attente,
instruments nécessaires pour s'occuper des chats (Figure chaque salle de consultation et chaque zone de la clinique
3), car il vaut mieux éviter de quitter la piece au milieu de la  ou les chats peuvent rester. La sécurité est essentielle, et
consultation. Il faut veiller a ce que tous les instruments (sté- il faut faire en sorte que les chats ne puissent pas s’échap-
thoscope, thermometre...) soient nettoyés entre deux pa- per par une porte ou une fenétre ouverte, ou se retrouver
tients, non seulement pour limiter la transmission des mala- coincés dans un endroit inaccessible.
dies mais aussi pour éviter d'y laisser les odeurs d’autres
animaux. Si possible, une salle de consultation adaptée Quand des actes simples comme une coupe de griffes,
pourra étre réservée aux chats. Une fois dans la salle de une mesure de la pression artérielle, une prise de sang ou
consultation, le vétérinaire doit prendre le temps de recueillir ~ un prélevement urinaire sont nécessaires, envisager de
I’'anamneése et de parler au propriétaire tout en laissant I'ani- les réaliser dans la salle de consultation plutét que de
mal s’acclimater et s’aventurer hors de sa caisse, tout seulde  transférer le chat dans un autre endroit de la clinique. Il
préférence. Les chats sont tres sensibles aux stimuli visuels  vaut mieux faire venir le personnel jusqu’au chat plutét
(autres chats, autres animaux...), auditifs (voix, instruments, que de déplacer le chat dans une nouvelle piece a laquelle
sonnettes...) et olfactifs (parfums, désinfectants, alcool...), il devra encore s’acclimater. Si le propriétaire ne souhaite
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pas assister a I'acte médical, envisager de le faire patien-
ter a 'accueil pendant ce temps.

B Manipulation des chats

LLa manipulation respectueuse du chat est un élément cru-
cial des bonnes pratiques félines (6). Les propriétaires
auront plus de chances de revenir régulierement en consul-
tation s’ils ont le sentiment que le vétérinaire et le person-
nel de la clinique savent s’y prendre avec les chats et les
manipulent avec soin. En outre, beaucoup de membres
d’équipes vétérinaires n’aiment pas travailler avec les
chats s’ils ne disposent pas des compétences et équipe-
ments nécessaires. lls ont peur de se faire griffer et de
contracter des zoonoses, et redoutent les complications et
le manque d’efficacité qu’ils peuvent expérimenter avec un
chat difficile. Dans le pire des cas, il peut se révéler tres
difficile voire impossible de réaliser un examen clinique
complet, de prélever des échantillons de laboratoire ou
d’effectuer des examens diagnostiques tels que des
radiographies. La peur et le stress peuvent également
avoir un impact sur les résultats des examens diagnos-
tiques (Tableau 1).

Le temps ou les chats apeurés, sur la défensive, devaient
systématiquement étre manipulés avec de gros gants ou

Figure 3. Une salle de consultation adaptée aux chats doit
contenir des documents d’information sur les chats, avec
tout I'’équipement de médecine féline a portée de main.

© Susan Little

Tableau 1. Effets du stress et de la peur sur les
résultats des examens diagnostiques chez le chat.

Hyperglycémie de stress

Hypertension (effet « blouse blanche »)

Lymphocytose et neutrophilie

Augmentation du pH urinaire

Hypokaliémie

saisis par la peau du cou est bien révolu. La clé d’une
manipulation efficace est la compréhension du comporte-
ment félin. La majorité des comportements indésirables
exprimés par les chats dans les cliniques vétérinaires sont
induits par la peur ou la douleur. La confrontation physique
est le dernier recours de la plupart des chats, qui s’efforcent
d’abord d’adopter des stratégies d’évitement et de fuite.
Plus le chat aura un sentiment de contréle pendant la vi-
site, moins la manipulation aura besoin d’étre musclée et
agressive, et plus I'approche sera souple, et meilleur sera
le résultat. Beaucoup de chats anxieux peuvent étre cor-
rectement examinés, simplement en leur couvrant la téte
avec une serviette, car le fait de limiter les stimuli visuels
inhabituels permet de réduire la peur. Il faut aborder les
chats calmement et leur parler doucement. Evitez le contact
visuel direct, car le chat interpréte le fait d’étre regardé dans
les yeux comme une confrontation. La contention minimale
est la meilleure maniere de faire pour manipuler un chat. La
littérature décrit différentes techniques pour immobiliser le
chat avec des serviettes, mais il faut toujours commencer
avec la technique la moins invasive, et ne passer a des
techniques plus stressantes que si cela se révéle néces-
saire. Renforcez les comportements positifs du chat a
I'aide de jouets ou de friandises (Figure 4) — avec 'auto-
risation préalable du propriétaire — et ignorez les compor-
tements négatifs plutdt que d’essayer de les corriger.

Notez systématiquement dans le dossier médical de I'ani-
mal la technique de manipulation qui s’est révélée la plus
efficace, et quelles sont les approches a éviter. Pour les
chats anxieux ou craintifs pendant les visites, il peut étre
intéressant de fixer des rendez-vous plus longs pour évi-
ter d’avoir a se presser pendant la consultation. Si rien ne
fonctionne, il faudra envisager une sédation plutdét que d’en
venir & une manipulation musclée qui risque d’étre dom-
mageable a tous.

B Considérations liées au propriétaire
Les chats ne sont pas les seuls a ressentir de I'anxiété
pendant une visite a la clinique vétérinaire. Le propriétaire
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Figure 4. Proposer des friandises ou des jouets aux
chats peut aider a réduire leur stress dans la salle de
consultation.

qui accompagne son chat dans la salle de consultation
ressent souvent une certaine appréhension qui peut reten-
tir sur son comportement. Les conseils suivants aideront
a réduire I'anxiété en salle de consultation :

e Demandez aux propriétaires d’éviter les comportements
qui, bien que destinés a réconforter le chat, peuvent en
réalité augmenter son anxiété. lls doivent, par exemple,
éviter de serrer le chat dans leurs bras, de lui parler ou
de le regarder en face, et de le déranger ou d’envahir
son espace personnel. Les sons destinés a calmer ou
a apaiser I'animal (de type « shhhh ») peuvent mimer le
feulement d’un autre chat.

Les corrections physiques de type tape sur la téte et les
remontrances vocales peuvent faire peur au chat et in-
duire une réaction de défense ou de fuite. Les proprié-
taires et le personnel vétérinaire doivent se rappeler
que, méme si les chats sont devenus des membres de
la famille, ils ne sont pas des étres humains et ne com-
prennent pas nos efforts pour les discipliner.

Il est souvent utile de demander au propriétaire de ne
pas manipuler ou sortir le chat de sa caisse avant que
tout soit prét pour la consultation et que I'’équipe vétéri-
naire I'y invite.

Une fois la visite terminée, un membre de la clinique peut
venir procéder au paiement en salle de consultation, ou
alors le chat peut rester dans sa caisse en salle de consul-
tation pendant que le propriétaire va effectuer le paiement
a l'accueil.

I Hospitalisation des chats
Les moyens sont nombreux pour améliorer le vécu des

© Susan Little

Figure 5. Faire en sorte que le chat soit a I'aise lors
des actes médicaux, comme |'administration d’une
fluidothérapie sous-cutanée, fait partie intégrante d’une
manipulation respectueuse.

chats pendant leur hospitalisation, que ce soit pour une
intervention de convenance ou pour effectuer des exa-
mens diagnostiques et traiter une maladie (Figure 5) (7).
Les cages pour les chats doivent si possible étre situées
dans une piece a I'écart des chiens. En outre, les cages
doivent étre agencées de sorte que les chats ne puissent
pas se voir les uns les autres. Les matériaux qui les com-
posent doivent aider a réduire les bruits et a maintenir la
chaleur, et il est possible d’y installer une alese ou une
couverture venant du domicile du chat. Il est possible d’y
inclure des cachettes avec des boites fabriquées dans un
matériau lavable ou jetable de type carton. Sila cage est
assez grande, il est possible d’y installer la caisse de trans-
port du chat, dont la porte sera ouverte ou retirée, sachant
que les ouvertures de la caisse ne doivent pas étre diri-
gées vers l'avant de la cage pour respecter I'intimité du
chat. La cage doit offrir assez d’espace pour que les
gamelles d’eau et de nourriture soient aussi €loignées que
possible du bac a litiere. Une phéromone faciale féline
peut étre pulvérisée sur la serviette ou I'alese 15 minutes
avant de mettre le chat dans la cage, pour stimuler I'ap-
pétit et les comportements normaux de I'animal (8).

Les chats ayant historiquement évolué en milieux déser-
tiques, il est souhaitable d’avoir des températures am-
biantes légerement au-dessus de la zone de confort de
I’'Homme, et cela peut se faire en tapissant le plancher de
la cage avec des matériaux isolants et enveloppants.
Beaucoup de chats hospitalisés ne mangent pas bien a
cause du stress. Le fait d’améliorer I’environnement de la
cage, avec des cachettes notamment, peut stimuler la
consommation alimentaire, mais il est essentiel de détecter

—_
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et de traiter toute nausée ou douleur. En outre, il est pré-
férable de demander au propriétaire d’apporter la nourri-
ture habituelle du chat plutét que d’introduire un nouvel
aliment pendant I’hospitalisation.

B Autres considérations

De nombreux outils sont disponibles pour aider les vétéri-
naires a repenser leur pratique en fonction des chats. Les
programmes de I'International Cat Care (www.icatcare.org)
et de I’American Association of Feline Practitioners (www.
catvets.com) sont accessibles dans de nombreux pays
pour aider les cliniqgues a augmenter leurs consultations
félines et a améliorer le niveau des soins apportés aux
chats. En participant a ces programmes, les cliniques ont
I'opportunité d’obtenir le label « Cat Friendly Practice » ou
« Cat Friendly Clinic ». Ces programmes offrent également
de nombreux outils pour la formation du personnel, la for-
mation vétérinaire continue, et 'implication sur les réseaux
sociaux (Facebook, Twitter et Pinterest, par exemple). Les
propriétaires de chats s’intéressent a ces sites internet, qui
permettent aux cliniques de partager leurs connaissances
en matiere de médecine féline et de faire connaitre leur en-
gagement a améliorer I'expérience vétérinaire du chat et de
son propriétaire.

B Le summum des soins vétérinaires
félins

Le summum de I'adaptation aux chats des soins vétéri-
naires est la clinique exclusivement féline. Des centaines
de cliniques félines ont été créées en Amérique du Nord,
et cette idée séduit de plus en plus en Europe et en Asie.
Il'y a de nombreux avantages a ce type de clinique, comme
le fait d’avoir un personnel intéressé spécifiquement par
les soins des chats et formé a leur manipulation. Les chats
étant plus petits que la plupart des chiens, les cliniques
félines sont souvent plus petites que les cliniques vétéri-
naires traditionnelles, ce qui peut étre intéressant dans
les zones ou I'immobilier est cher.

Une plus petite gamme d’équipement est nécessaire,
ainsi qu’un plus petit stock de médicaments et autres
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PETIT GUIDE DE...

L 'alimentation des chats

hospitalisés

B René Dorfelt, Dr vétérinaire, Dipl. ECVAA (Anesthésie et Analgésie)

Medizinische Kleintierklinik, Munich, Allemagne

B Quand alimenter un chat ?

e Globalement, le plus t6t possible !

e En cas d’anorexie, avérée ou supposeée, de plus
de trois jours

e Chez le chaton, aprés quelgues heures d’anorexie

e Des que les parameétres cardiovasculaires et
hémodynamiques sont stables ; les troubles
électrolytiques majeurs comme I'hyperkaliémie
doivent étre corrigés avant de commencer a alimenter

e Dans les 24 heures suivant la consultation

e Dans les 6 a 12 heures suivant une chirurgie digestive

B Quel aliment donner ?

e Aliment appétent, a odeur agréable

e Envisager de commencer avec des friandises pour
stimuler I'appétit

e Un aliment de convalescence hautement
énergétique riche en protéines

e | ’aliment doit étre servi a température ambiante

B Comment alimenter le chat ?

e Par voie entérale si possible

e Nutrition parentérale partielle si la nutrition entérale
ne permet pas d’apporter suffisamment d’énergie

e Nutrition parentérale si la nutrition entérale n’est pas
possible

B Quel est le meilleur moyen de

stimuler appétit ?

e Utiliser des aliments tres appétents

e Créer un environnement adapté au chat, calme,
avec un coin douillet et chaud pour se coucher et
un coin pour se cacher

e \eiller a ce que le chat ne souffre pas : envisager
une analgésie le cas échéant

e Administrer des antiémétiques et des
gastroprotecteurs si le chat semble nauséeux

e ['appétit du chat est stimulé par I'odorat ; nettoyer
les narines de 'animal si elles sont obstruées par du
mucus ou autre

e Proposer de la nourriture fraiche a température
ambiante, de maniere réguliere
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B Quid des stimulants de I'appétit

(orexigénes) ?

e |Is peuvent étre utilisés en cas d’échec des moyens
classiques

¢ | a cyproheptadine est un antihistaminique H1
(1-4 mg/chat toutes les 12 a 24 h PO)

e | a mirtazapine est un antagoniste des récepteurs
5-HT3 (3-4 mg/chat tous les 3 jours PO)

¢ Des benzodiazépines (midazolam, par exemple)
peuvent étre utilisées a court terme en cas d’échec
des autres médicaments. Elles peuvent relancer
I'appétit a une dose tres faible (0,05 mg/kg V)
mais risquent d‘entrainer une sédation. Des cas
d’insuffisance hépatique ont toutefois été décrits
avec le diazépam chez le chat

B Et si le chat ne mange pas ?

e Un gavage a la seringue peut étre mis en ceuvre en
cas d’'échec des autres techniques. Il peut aussi étre
intéressant de mettre de la nourriture sur les pattes
du chat, qu’il pourra ingérer en voulant se nettoyer

e Utiliser des sondes d’alimentation quand la nutrition
entérale est possible mais que I’alimentation
spontanée ne suffit pas a couvrir les besoins
énergétigues

B Sondes naso-cesophagiennes
e Pose facile, sans anesthésie générale

e Retrait possible a tout moment

e Durée d’utilisation = 3 jours

e Aliments liquides uniquement

Matériel nécessaire :

® Sonde d’alimentation 4,5 a 6 FG

e | ubrifiant contenant de la lidocaine
e Matériel de suture

® Porte-aiguille

e Ciseaux

Technique de pose :
e Appliquer un peu de lubrifiant sur le méat nasal
inférieur et sur I'extrémité de la sonde (Figure 1)

—’
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COMMENT POSER UNE SONDE NASO-CESOPHAGIENNE :

1. Appliquer un gel a la lidocaine sur le nez

2. Mesurer la longueur de sonde depuis le nez
jusqu’au 8¢ espace intercostal

3. Faire une marque sur la sonde au feutre
permanent

e Mesurer la longueur de la sonde depuis le nez
jusqu’au 8° espace intercostal et faire une marque sur
la sonde au feutre permanent (Figures 2 et 3)

e Introduire la sonde par le méat nasal inférieur en lui
appliquant une direction ventromédiale (Figure 4)

e Permettre au chat de déglutir la sonde en lui
fléchissant légerement le cou, puis pousser la sonde
jusqu’a ce que la marque arrive au niveau du nez
(Figure 5)

e Suturer la sonde avec un lacet chinois, une seconde
suture devant étre réalisée au niveau de la méachoire
supérieure ou du front (Figure 6)

e A la place des sutures, une colle biologique peut étre
utilisée, mais il faut savoir que le retrait de la sonde
peut alors entrainer I'arrachage de poils (voire de peau)

e \/érifier la position de la sonde par radiographie

I Sondes d’cesophagostomie

e Permettent de shunter la bouche et le pharynx

e Permettent d’administrer des aliments liquides et
des bouillies

e Peuvent rester en place plusieurs semaines si
nécessaire

e Peuvent étre retirées a tout moment

e Anesthésie générale nécessaire pour la pose

Matériel nécessaire :
e Sonde d’alimentation 9 a 12 FG

4. Introduire la sonde par le nez en lui appliquant
une direction ventromédiale

5. Permettre au chat de déglutir la sonde en
lui fléchissant le cou

6. Suturer la sonde en place avec un lacet chinois

¢ Pinces Kocher sans griffes droites et longues,
ou équivalent (ou introducteur de sonde
cesophagienne)

e | ame de bistouri

e Désinfectant cutané

e Matériel de suture

e Porte-aiguille

e Ciseaux

e Matériel a pansement

Technique de pose :

e Anesthésier et intuber I’'animal

e Placer le chat en décubitus latéral droit

e Tondre et désinfecter le c6té gauche du cou

e Mesurer la longueur de la sonde depuis le milieu
du cou jusqu’au 8°espace intercostal et faire
une marque au feutre permanent

e Introduire la pince dans I'cesophage par la bouche
(Figure 7)

e Diriger I'extrémité de la pince latéralement jusqu’a
pouvoir la palper au-dessus de la veine jugulaire,
puis pousser I'extrémité de la pince contre la peau
(Figure 8)

e Réaliser une petite incision a la lame de bistouri
au-dessus de I'extrémité de la pince (Figure 9) et
faire sortir le bout de la pince par 'incision cutanée
(Figure 10)

e Attraper I’extrémité de la sonde avec la pince

°
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COMMENT POSER UNE SONDE D’CESOPHAGOSTOMIE :

7. Introduire la pince dans I'cesophage par la cavité orale

8. Diriger I'extrémité de la pince latéralement

9. Réaliser une petite incision au-dessus de I'extrémité de la pince
10. Pousser la pince a travers I'incision cutanée
11. Attraper I’extrémité de la sonde avec la pince
12, Tirer sur la sonde pour la faire ressortir par la bouche

(Figure 11) puis tirer pour la faire ressortir par
la bouche (Figure 12)

e Rediriger la sonde caudalement dans I'cesophage
(Figure 13)

e Pousser la sonde caudalement jusqu’a ce que son
extrémité se retrouve en arriere de l'incision cutanée,
puis manceuvrer la sonde pour vérifier qu’elle n’est
pas tordue

e Continuer a pousser la sonde jusqu’a ce que la marque
arrive au niveau de la peau

e Suturer la sonde en place a 'aide d’un lacet chinois
(Figure 14)

e Appliquer du désinfectant autour du site d’incision
et emballer le cou dans un pansement (Figure 15)

e \/érifier la position de la sonde par radiographie

13. Rediriger I'extrémité de la sonde caudalement dans
I’cesophage avec la pince, jusqu’a ce que son extrémité
dépasse le site d’incision ; vérifier que la sonde n’est
pas tordue puis la repousser dans I'cesophage jusqu’a
ce que la marque arrive au niveau de l'incision cutanée

14. Suturer la sonde en place avec un lacet chinois

15. Emballer le cou dans un pansement

B Technique d’alimentation a la sonde

e Utiliser un aliment a température ambiante

e Rincer la sonde avant et aprés avoir administré
I'aliment avec 2-3 mL d’eau

e Commencer avec des bolus de petits volumes
(1-2 ml/kg toutes les deux a quatre heures)

e Administrer 1/3 du besoin énergétique au repos*®
(BER) le 1¢ jour, 2/3 du BER le 2¢ jour et 3/3 du BER
le 3¢ jour

e Augmenter les volumes des bolus par paliers de
10 mL/kg maximum (si le chat le tolere)

e Comme alternative aux bolus, un aliment liquide peut
étre administré a la vitesse constante de 1-2 mL/kg/h.
Avec cette technique, la sonde doit étre rincée avec
de I'eau toutes les quatre a huit heures

* Le BER journalier peut se calculer ainsi : Kg®7>x 70 = BER (kcal)
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