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INTRODUCTION 

La population féline en France est passée de 10,7 millions en 2008 à 15,1 millions en 

2020. En 2018, 30,7% des foyers possèdent au moins 1 chat (enquête FACCO – KANTAR 

TNS). La France est d’ailleurs le troisième pays européen en nombre de chats derrière la 

Russie et l’Allemagne (selon FEDIAF, 2020).  

De plus, la société I-CAD recense 992 541 chats identifiés en 2020, ce qui correspond à 

une augmentation d’identification et donc de médicalisation des chats de 63,2% sur 5 ans. 

Or seulement 47% chats sont identifiés en France (enquête KANTAR SOFRES pour I-

CAD en 2016). Enfin, le LOOF (Livre Officiel des Origines Félines) a délivré 52 059 

pédigrées en 2020 contre seulement 25 089 en 2010. Donc le nombre de chats de race 

est également en augmentation en France. 

La mortalité néonatale et pédiatrique féline est alors une problématique qui prend de plus 

en plus d’ampleur et concerne à la fois éleveurs, propriétaires et vétérinaires. 

La période néonatale chez le chaton s’étend de la naissance jusqu’à l’âge de 21 jours puis 

s’ensuit la période pédiatrique, à partir de de 3 semaines de vie. Ces deux périodes sont 

critiques, avec des taux de mortalité élevés. Le taux de mortalité au cours des deux 

premiers mois de vie, i.e. la proportion de chatons morts parmi les chatons nés vivants, 

varie selon les différentes études entre 7,9% et 24,4% (Young, 1973 ; Jemmett et Evans, 

1977 ; Root et al., 1995 ; Sparkes et al., 2006 ; Ström Holst et Frössling, 2009 ; Fournier et 

al., 2017).  

Le chaton est en effet particulièrement plus vulnérable en début de vie. En période 

néonatale, il est très sensible à l’hypothermie, à l’hypoglycémie et à la déshydratation. De 

plus, il nait agammaglobulinémique, avec un système immunitaire encore immature le 

rendant sensible aux agents infectieux. La transition entre les anticorps d’origine 

maternelle et les anticorps vaccinaux, au cours du deuxième mois de vie, est 

particulièrement cruciale. La sensibilité des chatonsdépend également de facteurs 

zootechniques interviennent aussi dans la sensibilité des chatons, tels que la prise 

colostrale, la nutrition, le poids à la naissance, la présence d’adultes et la biosécurité de 

leur milieu de vie (Stenkiste, 2009). 

Très peu d’études traitent des causes de mortalité néonatale et pédiatrique chez le chaton. 

Une analyse rétrospective de 274 examens histopathologiques réalisés entre 1986 et 

2000 sur des chatons morts entre la naissance et 112 jours de vie. Plus de la moitié des 
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chatons (55,1%) étaient morts d’une cause infectieuse, un tiers (33,2%) d’une cause 

idiopathique. Les autres causes (congénitale, nutritionnelle, traumatique, intussusception, 

néoplasique, isoérythrolyse à médiation immune) étaient minoritaires. Parmi les causes 

infectieuses, les virus représentent 71% des cas, les bactéries 20% et les parasites 9% 

(Cave et al., 2002). Une autre étude donne des résultats similaires avec 43% de virus, 

39% de bactéries contre 9% de causes non infectieuses (Oger, 2018). 

Une autre étude rétrospective portant sur 1353 chatons de moins de huit semaines vivant 

sen refuge en 2017 montre que la deuxième cause de mortalité après un score corporel 

trop bas est la panleucopénie (Dolan et al, 2021).  

Concernant ces maladies infectieuses, neuf d’entre elles ont été considérées comme étant 

les plus fréquentes et possibles causes de la mort chez de jeunes chatons (Dolan et al, 

2021 ; Cave et al, 2002 ; Sykes, 2014, Nelson et Couto, 2014). Il s’agit des virus tels que 

le parvovirus félin causant le typhus (ou panleucopénie féline), le coronavirus, 

éventuellement responsable de la Péritonite Infectieuse Féline (PIF), le calicivirus et 

l’herpesvirus félins responsables du syndrome coryza, les virus de l’immunodéficience 

(FIV) et de la leucose (FeLV) ainsi que des bactéries comme Bordetella bronchiseptica, 

Mycoplasma felis et Chlamydophila felis responsables également de troubles 

respiratoires. 

Les prévalences de ces pathogènes sont peu connues et dépendent beaucoup des 

milieux dans lesquels les chats vivent. En effet, la prévalence augmente fortement dans 

les communautés comme les refuges, les rassemblements de chats errants ou certains 

élevages appliquant peu de mesures de biosécurité. 

L’étude de Cave et al. (2002) est la seule à avoir étudié la prévalence du parvovirus félin : 

25,1% des 274 chatons étudiés sont morts du typhus, bien qu’il s’agisse d’une maladie 

dont le vaccin existe et fait partie des valences essentielles. 

Pour le coronavirus félin, deux formes semblent exister chez le chat : l’infection 

« classique » dite entéritique au coronavirus, qui concerne 10 à 40% des chats, et la 

péritonite infectieuse féline (PIF) qui concerne 2 à 5% des chats déjà infectés par le virus. 

La PIF touche surtout les chatons entre 6 mois et 2 ans, rarement plus jeunes (Le Poder, 

2005). Dans l’étude histopathologique de Cave et al, 6,2% des chatons présentent des 

lésions évoquant la PIF. 
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Le calicivirus a une prévalence élevée, de 10 à 90% selon la densité de population, avec 

portage asymptomatique possible (Radford et al, 2007). Une étude (Hellard et al., 2011) 

menée dans le Nord-Est de la France portant sur 467 chats ayant accès à l’extérieur, a 

montré que 86,6% des chats errants étaient séropositifs, contre 77,6% chez les chats de 

propriétaires (non médicalisés). Selon Fernandez et al (2016), 15,3% des chats sains et 

plus de 40% des chats avec divers troubles respiratoires sont porteurs. Une étude plus 

récente sur 82 chats adultes ayant des signes respiratoires hauts montre une prévalence 

de 4% par isolement viral et de 0% par PCR (Walter et al, 2020). Enfin, dans la seule 

étude concernant des chatons, 2,6% des chatons avaient des lésions évocatrices de ce 

virus (Cave et al, 2002). 

L’herpesvirus est un virus qui infecte le chat à vie, et qui alterne entre phases de latence et 

de réactivation virale, il est donc très difficile d’avoir une idée de la prévalence de ce 

pathogène. Selon Costes et al. (2007), 70 % des chats adultes seraient séropositifs. La 

prévalence chez des chats adultes a été évaluée à 24% avec une recherche par PCR et 

18% par isolement viral (Walter et al, 2020). Dans l’étude de Cave et al, 5,1% des chatons 

morts présentaient des lésions évocatrices d’herpesvirus. 

Concernant les virus FeLV et FIV, leur prévalence chez des chats adultes errants va de 

1,4 à 8,4% pour FeLV et 4,9 à 11,3% pour FIV (Muirden A, 2002, Royaume Uni ; 

Bandecchi et al, 2006, Italie ; Dorny et al, 2002, Belgique). 

La bactérie intracellulaire Chlamydophila felis est rarement mortelle et le chat est souvent 

porteur asymptomatique. La prévalence varie beaucoup selon le pays, la méthode de 

détection utilisée et le milieu de vie du chat. Elle peut en effet aller de 4,6 à 54,1% chez 

les adultes selon les pays (Ohya et al, 2008). Dans l’étude de Walter et al (2020), la 

prévalence dans la population de chats ayant des signes respiratoires est de 6% (avec un 

diagnostic par PCR). Selon une autre étude portant sur 98 chats, environ 20% des chats 

présentant des signes oculaires et/ou respiratoires aigus sont porteurs de Chlamydophila 

felis: (Boucraut-Baralon et al, 2010).  

Dans cette même étude, 7% des chats présentant des signes oculaires et/ou respiratoires 

aigus ont été trouvés porteurs de Bordetella bronchiseptica et 4% des chats adultes avec 

signes respiratoires par culture aérobie (Walter et al., 2020). 

Peu de données de la littérature concernent Mycoplasma felis. Parmi 146 chats donneurs 

de sang, 12,7 % des chats étaient porteurs de mycoplasmes et le taux d’infection était 

plus élevé chez les chats d’extérieur et les chats exposés aux puces (Hackett et al 2006).  
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Ces études donnent une idée des prévalences dans les populations de chats adultes, 

mais aucune ne s’est penchée spécifiquement sur la fréquence d’apparition de ces 

pathogènes chez les chatons. 

De plus, le diagnostic des causes de mortalité néonatale et pédiatrique dans l’espèce 

féline s’avère être un réel défi. Les signes cliniques étant souvent peu variés, peu 

évocateurs voire inexistants, il est alors difficile de prévenir la mortalité sans connaître son 

origine. En effet les signes cliniques présentés avant la mort sont le plus souvent 

généraux et aspécifiques, par exemple baisse de forme et diminution d’appétit, avec une 

durée d’évolution faible : 73,9% des chatons ont présenté moins de 5 jours de signes 

cliniques avant la mort (Boisseau, 2019). 

Il existe plusieurs méthodes de diagnostic post-mortem passant par la réalisation d’une 

autopsie exhaustive accompagnée de prélèvements pertinents (organes, écouvillons, 

liquides biologiques,…) puis par la recherche soit par culture bactérienne ou virale (qui 

doit être effectuée rapidement après la mort), soit par histopathologie qui permet d’établir 

un diagnostic lésionnel ou enfin par PCR quantitative.

La PCR consiste à l’aide d’amorces à multiplier l’ADN de l’agent pathogène recherché et 

ainsi de le détecter si celui-ci est présent dans l’échantillon puis de quantifier le nombre de 

copies présentes dans l’échantillon. Cette une méthode très sensible et spécifique permet 

d’obtenir un résultat rapide et elle peut être réalisée sur des échantillons congelés ou mal 

conservés. Son caractère quantitatif permet d’avoir une idée de la responsabilité de 

l’agent dans la mort de l’animal. 

C’est à ce dernier point que nous allons nous intéresser ici, via l’exploitation d’une base de 

données provenant d’un laboratoire proposant la recherche d’agents infectieux par PCR 

chez le chat. 

Ce travail a ainsi pour objectif de déterminer la fréquence des agents infectieux causant la 

mort chez les chatons de moins de quatre mois et d’orienter la stratégie diagnostique des 

vétérinaires confrontés à un cas de mortalité néonatale et pédiatrique féline par la 

caractérisation du profil des chatons atteints. 

Il va donc consister, après la présentation et la description du matériel et méthodes 

utilisés, en (1) l’étude de la prévalence des agents pathogènes infectieux d’intérêt, (2) le 

calcul du taux d’élucidation obtenu grâce à la méthode PCR, (3) l’étude clinique des 

chatons avant la mort et (4) l’établissement du profil des chatons morts pour chaque agent 
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pathogène. Pour finir, ces résultats seront discutés et confrontés à la littérature et les 

perspectives de cette étude seront abordées.   
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MATERIEL ET METHODES 

 Dans cette première partie seront décrits la base de données initiale ainsi que la 

construction et l’exploitation de la base de données de travail. Cela permettra également 

de mettre en place les différents termes et abréviations qui seront repris tout le long de 

cette étude. 

I/ Base de données initiale 

Cette étude est une étude rétrospective, menée sur des résultats d’analyses PCR 

réalisées par le laboratoire d’analyses Scanelis (Colomiers, 31) entre 2010 et 2019. Ce 

laboratoire spécialisé en biologie moléculaire réalise des tests de PCR quantitative 

(Polymerase Chain Reaction, en temps réel) pour la détection et la quantification d’agents 

pathogènes chez l’animal. Chez le chat, la recherche de 21 agents infectieux est proposée 

(www.scanelis.com).  

Cette première partie redécrit rapidement la base de donnée initiale qui est le point de 

départ de cette étude. 

A.  Composition de la base de données initiale 

La base de données initiale a été obtenue en sélectionnant au sein de l’ensemble des 

analyses réalisées par le laboratoire entre août 2010 et avril 2019, les analyses réalisées 

sur des chatons morts âgés de 0 à 4 mois. Elle a été constituée par le Dr Agnès Boisseau 

dans sa thèse (Boisseau, 2019). 

Le chaton a été choisi comme unité épidémiologique. Une ligne dans le tableur de la base 

d’analyse correspond donc à un seul animal, pour lequel il est alors possible d’avoir 

plusieurs échantillons biologiques, séparés ou mélangés, plusieurs recherches d’agents 

pathogènes différents et une description clinique renseignée.  

23



B.  Identification des chatons et description de la population 

Une fiche accompagnant les prélèvements est à remplir par le vétérinaire lors des 

demandes d’analyses PCR. Cette feuille est présentée en Annexe 1.  

Ainsi, pour chaque chaton sont renseignés :  

La race :  

La race n’était pas toujours renseignée mais quand elle l’était, les chatons on été répartis 

en deux catégories : « chatons européens » (comprenant aussi les chatons croisés) et 

« chatons de race », c’est-à-dire inscrits au Livre des Origines Félines (LOOF).  

La population compte 108 (32,3%) chatons européens et 185 (55,4%) de race pure. 24 

races du LOOF sont représentées dans la population. Parmi les races les plus 

représentées on trouve le Maine Coon (46 chatons) soit 13,8% de la population, le Persan 

et le Sacré de Birmanie (23 chatons chacun), soit 6,9% chacun. 

Le sexe :  

Sur le questionnaire, le vétérinaire pouvait renseigner le sexe du chatons ainsi que la 

stérilisation si elle avait été effectuée. Pour des raisons de simplicité, les chatons ont juste 

été classés en « mâle », « femelle » ou « non renseigné ».  

La répartition est relativement homogène avec 141 (42,2%) de chatons mâles et 120 

(35,9%) de femelles, le reste (21,9%) étant « non renseigné ». 

L’âge de la mort :  

La date de naissance n’était pas toujours donnée précisément, parfois seul l’âge  à la mort 

(renseigné en jours, semaines ou mois) était indiqué. Les chatons ont donc été répartis en 

quatre catégories (la borne inférieure étant exclue) : moins d’un mois, entre 1 et 2 mois, 

entre 2 et 3 mois et entre 3 et 4 mois.  

La population était également répartie entre les 4 mois (Figure 1). 
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  Figure 1 : Répartition des chatons selon l’âge à la mort (n=334) 

La saison de naissance :  

Selon la date de naissance (quand elle était connue) ou par déduction entre la date de la 

mort et l’âge à la mort, les chatons ont été classés selon leur saison de naissance : 

printemps (du 21 mars au 20 juin), été (du 21 juin au 22 septembre), automne (du 23 

septembre au 21 décembre) et hiver (du 22 décembre au 20 mars). 

Les proportions de chatons nés au printemps (40,1%) et en été (38,6%) sont majoritaires, 

ce qui est cohérent avec le fait que le chat a un cycle de reproduction saisonné. Les 

chatons nés en automne (11,4%) et en hiver (9,9%) sont minoritaires. 

C.  Expression clinique ante-mortem 

Sur le formulaire de demande d’analyses, le vétérinaire peut également renseigner la 

présence ou non de signes cliniques ainsi que leur nature et leur durée (trois catégories 

sont possibles : moins de 5 jours, entre 5 et 15 jours, plus de 15 jours). 

La feuille de demande d’alaises propose de renseigner les signes clinique et les 

vétérinaires avaient légalement a possibilité d’ajouter manuellement des signes cliniques 

supplémentaires. 

Pour notre étude, les signes cliniques ont été répartis en orientations cliniques (Tableau 1). 
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Tableau 1 : Classement des signes cliniques ante-mortem en grandes orientations 
cliniques 

D. Nature des échantillons étudiés 

Les échantillons biologiques ont été classés en quatre catégories selon leur nature :  

Organes : poumon, foie, rein, rate, pancréas, intestins (écouvillon ou organe), coeur, 

noeud lymphatique, séreuse, encéphale, langue ou organe(s) de nature non précisée 

Écouvillon rectal ou échantillon de fèces 

Liquides biologiques : sang, épanchement (abdominal, pleural ou non précisé), liquide 

cérébro-spinal (LCS), humeur aqueuse 

Cellules : oro-pharyngées, trachéales (écouvillon trachéal ou des voies respiratoires), 

conjonctivales, cutanées 
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Orientation clinique Signes cliniques associés

Générale

adénomégalie, hyperthermie, ictère, ascite, polyuro-
polydipsie, amaigrissement, baisse de forme/apathie, 
diminution/perte d’appétit, hypothermie, déshydratation, 
anémie, hépatomégalie, pétéchies, oedèmes, épistaxis, 
oligurie/anurie.

Digestive
diarrhée (tout type, aqueuse ou hémorragique), 
vomissements, constipation, douleurs abdominales, 
épanchement abdominal

Neurologique ataxie, convulsions, tremblements, parésie/paralysie, 
tétanie, amaurose

Oculaire kératite, conjonctivite, uvéite, épiphora, cécité, 
anisocorie

Buccale palatoglossite, gingivite, stomatite, ulcères buccaux, 
ptyalisme

Respiratoire jetage, dyspnée, toux, éternuements, rhinite, 
épanchement pleural, pneumonie

Asymptomatique absence de signes cliniques avant la mort



II/ Enrichissement de la base de données initiale : les agents 
pathogènes 

L’objectif de cette étude est de connaître la prévalence des différentes causes infectieuses  

en tant que cause de la mort, les taux d’élucidation des taux de mortalité par PCR si on 

mène une recherche systématique d’un panel d’agents pathogènes ainsi que la relation 

entre la cause de la mort et les signes cliniques ante-mortem.  

La base de donnée initiale comprenant les 334 chatons visait à étudier la stratégie de 

prélèvements d’échantillons biologiques envoyés par les vétérinaires ainsi que la stratégie 

de choix de demande d’analyse, mais elle ne comprenait que les résultats de demande 

d’analyses demandées par les praticiens. 

L’objectif de ce second volet étant de pouvoir déterminer la prévalence des différents 

agents pathogènes en tant que cause de la mort et de relier les signes cliniques ante-

mortem et l’âge selon la cause de la mort. Il devenait alors nécessaire de mener une 

recherche systématique des agents pathogènes d’intérêt pour tous les chatons. 

A. Agents pathogènes d'intérêt 

Ainsi, comme les échantillons des chatons ont tous été conservés par le laboratoire 

Scanelis, il a été possible dans la majorité des cas de compléter les analyses. Les neuf 

agents pathogènes d’intérêt ont pu être recherchés par PCR sur 245 (73,4%) chatons de 

la base initiale. 

Parmi les 21 agents pathogènes dont la recherche est proposée par Scanelis, seuls 14 ont 

été demandés par les vétérinaires sur les chatons de notre base de données.  

Parmi ceux-ci, 9 pathogènes ont été définis comme étant « d’intérêt » dans le contexte de 

la mortalité des chatons et sont présentés avec leurs abréviations : 

Deux pathogènes immunodéficients : virus de l’immunodéficience féline (FIV) et virus 

leucémogène félin (FeLV) 

Cinq pathogènes respiratoires : herpesvirus félin (FHV), calicivirus félin (FCV), 

Chlamydophila felis (CP), Mycoplasma felis (Mf) et Bordetella bronchiseptica (Bb). 

Un pathogène digestif : parvovirus félin (Pv) 

Un pathogène « mixte » : coronavirus félin (Cor), responsable dans certains cas de la 

PIF (Péritonite Infectieuse Féline) 
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B.  Interprétabilité des échantillons  

Les charges virales ou bactériennes sont quantifiées par PCR quantitative. Les limites de 

détection et de quantification, c’est-à-dire des charges en dessous desquelles l’agent 

pathogène n’est respectivement pas détectable ou pas quantifiable, sont fournies pour 

chaque agent pathogène dans l’Annexe 2. Dans le cas d’un résultat positif, une estimation 

quantitative du nombre de copies de séquence cible est fournie. 

Trois résultats sont possibles (Figure 2 ). 

Figure 2 : Expression des résultats de l’analyse PCR 

L’interprétabilité d’un échantillon signifie que le prélèvement était pertinent pour la 

recherche de l’agent pathogène. 

Tout d’abord, tous les échantillons de nature non identifiée sont éliminés d’office. Ensuite, 

une liste des échantillons interprétables pour chaque agent pathogène a été dressée selon 

la nature des prélèvements (Tableau 2). Cette liste est également une base pour l’aide aux 

choix de prélèvements à effectuer en fonction de l’agent pathogène ciblé. 
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Tableau 2 : Types d’échantillons interprétables pour la recherche des agents pathogènes 
d’intérêt 

FHV : herpesvirus félin, Bb : Bordetella bronchiseptica, CP : Chlamydophila felis, FCV : calicivirus félin, Myf : 
Mycoplasma felis, Cor : coronavirus, FeLV : virus leucémogène félin, FIV ; virus de l’immunodéficience 
féline, Pv : parvovirus félin 

C.  Imputabilité de la mort 

La cause de la mort n’est déterminée que sur les prélèvements interprétables pour chaque 

agent pathogène.  

Un résultat de PCR positif ne veut pas forcément dire que l’agent pathogène est la cause 

de la mort. Il faut donc déterminer des seuils du nombre de copies permettant d’imputer la 

mort à chaque pathogène selon la nature de l’échantillon (Tableau 3).  
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Agent 
pathogène Échantillon interprétable

FHV - Bb - CP
- prélèvements oculaires, nasaux, oro-pharyngés 
- écouvillons et prélèvements trachéaux 
- poumons 
- épanchement pleural

FCV

- prélèvements oculaires, nasaux, oro-pharyngés 
- écouvillons et prélèvements trachéaux 
- poumons 
- épanchement pleural 
- organes abdominaux (rein, foie, intestin…) 
- peau 
- écouvillon rectal 
- articulations

Mf

- prélèvements oculaires, nasaux, oro-pharyngés 
- écouvillons et prélèvements trachéaux 
- poumons 
- épanchement pleural 
- articulations

Cor

- organes abdominaux 
- organes thoraciques 
- liquide cérébro-spinal 
- épanchements thoraciques et abdominaux 
- humeur aqueuse, prélèvements oculaires, nasaux, oro-

pharyngés 
- écouvillons et prélèvements trachéaux 
- écouvillons rectaux

FeLV - FIV
Tous les prélèvements sont pertinents (il suffit d’avoir des 
lymphocytes). Seul l’écouvillon rectal est difficile à interpréter 
par manque de recul sur ce type d’échantillon.

Pv Tous les prélèvements sont pertinents



Ainsi si la charge d’un agent pathogène dans un organe pertinent dépasse le seuil fixé, le 

pathogène est considéré comme cause possible de la mort. Dans certains cas 

(notamment pour les pathogènes respiratoires), plusieurs agents pathogènes peuvent être 

retrouvés avec une charge suffisante pour être rendus responsables de la cause de la 

mort. 

Tableau 3 : Seuils permettant d’imputer la mort selon l’agent pathogène et la nature du 
prélèvement 

FHV : herpesvirus félin, Bb : Bordetella bronchiseptica, FCV : calicivirus félin, Myf : Mycoplasma felis, Cor : 
coronavirus, Pv : parvovirus félin, PIF : péritonite Infectieuse féline 

* Organe interprétable : organe figurant dans la liste des échantillons interprétables pour l’agent 
pathogène ciblé 

D.  Analyse statistique des données 

L’ensemble de l’exploitation des données et des représentations graphiques a été réalisé 

grâce au logiciel Numbers (version 11.1) et à ses fonctions et formules de base. Les outils 

de filtre et de tri ont été utilisés permettant de faciliter le comptage. 

L’indépendance statistique de différentes variables a été évaluée grâce à la réalisation 

d’un test de Khi2 à des degrés de liberté différents selon les variables étudiées.  Les 

différences ont été considérées comme statistiquement significatives quand p ≤ 0,05.  

La comparaison de pourcentages (notamment pour les prévalences) a été effectué par le 

test écart réduit. Les différences ont été considérées comme statistiquement significatives 

quand p ≤ 0,05. 
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Agent pathogène Seuil d’imputabilité de la mort  
(en nombre de copies de séquence cible par analyse)

FHV - Organe interprétable* > 103

FCV - Poumon positif = Calicivirose 
- Organe interprétable* (sauf cellules oro-pharyngées car 

portage sain) > 104

Myf - Poumon positif = mycoplasmose 
- Organe interprétable* (sauf cellules oro-pharyngées car 

portage sain) > 104

Bb - Anormal dès que trouvé (pas de portage sain)
Cor - Organe non digestif > 106  

- Poumon > 103 

- Encéphale et/ou Liquide cérébro-spinal positif = PIF
Pv - Organe digestif (intestin, écouvillon rectal,…) > 105 

- Autre organe > 103



RESULTATS 

I/ Prévalence des agents pathogènes 

A.  Prévalence « apparente »  

La prévalence est le nombre de cas d’une maladie dans une population à un moment 

donné, comprenant aussi bien les anciens cas que les nouveaux. Ici cela correspondra au 

nombre de chatons morts suite à l’infection par un ou plusieurs agents infectieux d’intérêt.  

La prévalence qu’il est possible de calculer (Tableau 4) dans cette étude est seulement 

apparente car tous les agents pathogènes n’ont pas pu être recherchés en raison de 

l’indisponibilité de certains échantillons. L’effectif interprétable varie donc en fonction de 

l’agent pathogène. 

Un chaton peut également avoir plusieurs pathogènes en quantité suffisante pour imputer 

la cause de la mort. 

Tableau 4 : Prévalence apparente pour chaque agent pathogène d’intérêt 

FHV : herpesvirus félin, Bb : Bordetella bronchiseptica, CP : Chlamydophila felis, FCV : calicivirus félin, Myf : 
Mycoplasma felis, Cor : coronavirus, FeLV : virus leucémogène félin, FIV ; virus de l’immunodéficience 
féline, Pv : parvovirus félin 

Les effectifs interprétables sont variables selon les agents pathogènes. En effet, beaucoup 

d’échantillons sont pertinents pour la recherche du coronavirus, du parvovirus, du 

calicivirus, du FeLV et du FIV. En revanche, les autres pathogènes étant plus spécifiques, 

ils ont pu être cherchés moins fréquemment dans la population. 
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Agent pathogène Effectif interprétable Effectif positif Prévalence (%)

FHV 106 14 13,2

FCV 231 20 8,7

CP 99 0 0,0

Myf 101 17 16,8

Bb 102 14 13,7

Cor 292 39 13,4

FeLV 198 0 0,0

FIV 195 0 0,0

Pv 265 102 38,5



Le parvovirus félin semble être l’agent pathogène qui touche le plus fréquemment les 

chatons avec une prévalence de 38,5%. Les autres pathogènes ont une prévalence plus 

faible, autour de 13%. 

Pour le reste de l’étude, les pathogènes Chlamydophila, FeLV et FIV seront exclus car leur 

prévalence est nulle. Il ne reste donc que six agents pathogènes d’intérêt pour le reste de 

l’étude. 

B.  Prévalence sur la population « pure » 

Dans notre base de données, 90 chatons possèdent des échantillons interprétables pour 

les six agents pathogènes restants. Ils constituent une population appelée « pure », ce qui 

permet de calculer la prévalence réelle des six agents pathogènes d’intérêt dans notre 

population (Tableau 5). 

Tableau 5 : Prévalence réelle des six agents pathogènes d’intérêt (n=90 chatons) 

FHV : herpesvirus félin, Bb : Bordetella bronchiseptica, FCV : calicivirus félin, Myf : Mycoplasma felis, Cor : 
coronavirus, Pv : parvovirus félin, 

Dans cette population, le parvovirus reste majoritaire et concerne toujours plus d’un quart 

de la population. En revanche, le calicivirus est beaucoup plus prévalent qu’avant et 

devient avec Mycoplasma felis le deuxième agent pathogène responsable de la mort des 

chatons. 

La différence entre prévalence apparente et réelle est significative seulement dans le cas 

du parvovirus (Z = 2,22 ; p < 0,05) et du calicivirus (Z = 2,34 ; p < 0,05).  
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Agent pathogène Prévalence apparente (%) Prévalence réelle (%)

FHV 13,2 12,2

FCV 8,7 17,8

Myf 16,8 17,8

Bb 13,7 14,4

Cor 13,4 13,3

Pv 38,5 25,6



II/ Taux d’élucidation de la cause de la mort 

A.  Taux d’élucidation dans la population de départ 

Le taux d’élucidation est le nombre de chatons pour lesquels au moins une cause 

infectieuse (au moins un des neuf agents pathogènes de départ) a pu être rendue 

responsable de la mort par PCR parmi la population de départ (334 chatons). Dans cette 

population, les neuf agents pathogènes n’ont pas été recherchés pour tous les chatons en 

raison de l’indisponibilité de certains échantillons. 

La cause de la mort a été déterminée sur 167 chatons, ce qui représente 50% des cas. 

Le taux d’élucidation varie également selon l’âge à la mort (Figure 3). En effet, le taux 

augmente significativement après l’âge de 2 mois (Khi2 = 40,3 ; p <0,05). 

Figure 3 : Taux d’élucidation selon l’âge à la mort (n=334 chatons).  

Le trait rouge représente la moyenne sur la population 
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B.  Taux d’élucidation dans la population « pure » 

En appliquant la même définition que dans le paragraphe précédent mais cette fois-ci 

avec la population « pure » (n=90 chatons) où les échantillons sont interprétables pour les 

six agents pathogènes, c’est-à-dire que le chaton a été testé avec certitude sur les six 

agents pathogènes, qu’un échantillon positif est sûr d’être positif et qu’un négatif est sûr 

de l’être. 

La cause de la mort a pu être déterminée sur 60 chatons soit 66,6% des cas. 

De même, en regardant l’évolution du taux d’élucidation selon l’âge à la mort (Figure 4). 

Cette fois, la moyenne de la population est dépassée dès l’âge de 1 mois (Khi2 = 18,9 ; p 

<0,05) et atteint même les 100% pour les chatons âgés de plus de 3 mois lors de la mort. 

Figure 4 : Taux d’élucidation selon l’âge à la mort (n=90 chatons) 

Le trait rouge représente la moyenne sur la population « pure » 
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III/ Étude clinique des chatons avant la mort 

Dans la population initiale de 334 chatons, la description clinique était remplie pour 272 

(81,4%) chatons et la durée des signes cliniques était renseignée pour 234 chatons 

(70,0%). Ces deux populations ne sont pas totalement superposées (pour certains 

chatons, la durée des signes cliniques pouvait être indiquée sans que la description 

clinique ne le soit et inversement). 

A. Durée des signes cliniques avant la mort 

1) Durée des signes cliniques dans la population 

La durée des signes cliniques a été remplie pour 234 (70%) chatons. 

Parmi les chatons « non renseignés » pour la durée des signes cliniques, seuls 9 étaient 

renseignés comme étant « asymptomatiques ».  

Quasiment trois quart des chatons (74%) ont eu une expression clinique courte (moins de 

5 jours) avant de mourir (Figure 5). Moins de 10% des chatons ont présenté des 

symptômes pendant plus de 15 jours avant la mort. 

 

Figure 5 : Répartition de la durée des signes cliniques avant la mort, n=234 
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2) Durée des signes cliniques selon l’âge à la mort 

La durée des signes cliniques augmente selon l’âge du chaton (Figure 6).Au delà de 2 

mois, la proportion de chatons avec des symptômes durant plus de 5 jours augmente 

significativement (Khi2 = 12,8 ; p <0,05). 

La proportion de chatons ayant exprimé moins de 5 jours de signes cliniques avant la mort 

diminue avec l’âge : elle passe de 88,2% à l’âge de moins d’un mois à 54,2% à plus de 3 

mois d’âge et inversement avec les chatons ayant exprimé plus de 5 jours de signes 

cliniques avant la mort. 

Figure 6 : Durée des signes cliniques selon l’âge à la mort (n=234 chatons)  

B. Orientation clinique à la mort 

1) Orientations cliniques dans la population d'étude 

Avec le classement des signes cliniques en grandes orientations (Tableau 1), les chatons 

ont été répartis selon la description renseignée (Figure 7). Un chaton peut correspondre à 

plusieurs orientations cliniques différentes. 
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Les signes cliniques ante-mortem sont majoritairement généraux (77,9%), digestifs 

(41,2%) et respiratoires (31,3%). Les orientations neurologiques, oculaires et buccales 

sont peu représentées, elles concernent moins de 10% des chatons chacune. Seuls 6,3% 

des chatons étaient asymptomatiques avant la mort. 

Figure 7 : Fréquence des orientations (O.) cliniques (n=272 chatons) 

2) Orientations cliniques selon l’âge à la mort  

De même, les chatons déjà répartis selon les orientations cliniques ont été également 

classés selon l’âge à la mort (Figure 8). 

Les réelles différences qui apparaissent avec l’âge concerne les chatons ayant une 

orientation clinique digestive, neurologique et les individus asymptomatiques. 

En effet, les chatons ayant eu des signes cliniques digestifs avant la mort sont peu 

nombreux avant le premier mois (moins de 25%) et augmentent significativement (Khi2 = 

12,5 ; p < 0,05) à partir d’un mois (plus de 40%). Les individus avec des symptômes 

neurologiques sont plus nombreux quand l’âge augmente, une différence significative est 
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notée entre les individus de mois d’un mois et ceux de plus de trois mois (Khi2 = 4,9 ; p < 

0,05). La proportion des chatons asymptomatiques est forte en dessous d’un mois (autour 

de 16%) et diminue au dessus (moins de 3%) avec un Khi2 = 18,1 ; p < 0,05. 

Figure 8 : Fréquence des orientations cliniques selon l’âge de la mort  (n= 272 chatons) 

Ainsi l’âge d’un mois semble être une charnière pour l’expression clinique ante-mortem : 

les chatons de moins d’un mois seront plus fréquemment asymptomatiques alors que les 

chatons plus âgés auront tendance à exprimer plus fréquemment des signes digestifs. La 

prévalence des signes respiratoires, quant à elle, ne semble pas varier selon l’âge. 

C. Principales causes de la mort 

1) Causes de la mort dans la population 

Cette étude porte sur les principales causes infectieuses de mortalité mais sur toute cette 

population, ce ne sont pas les seules causes possibles de la mort d'un chaton.  
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En effet, en prenant la population totale de 334 chatons, 14 (4,2%) seulement sont morts 

d’une cause bactérienne parmi les trois bactéries recherchées (CP, Myf, Bb) alors que 144 

(43,1%) sont morts d’une cause virale parmi les six virus recherchés (Pv, FCV, FHV, Cor, 

FIV, FeLV) et 9 (2,7%) d’une cause mixte (virale et bactérienne). Donc la moitié des 

chatons est morte d’une cause inconnue (soit d’une infection d’un agent pathogène non 

étudié soit d’une cause non infectieuse). 

Dans la population « pure » de 90 chatons, les résultats sont similaires avec 39 (43,3%) 

morts d’une cause virale, 12 (13,3%) d’une cause bactérienne, 9 (10,0%) d’une cause 

mixte, ce qui laisse un tiers mort de causes inconnues, non dues aux agents pathogènes 

étudiés. 

2) Causes de la mort selon l’âge 

En regardant le détail des causes de la mort selon l’âge (Figure 9), on observe une 

diminution de la proportion de chatons morts de causes inconnues quand l’âge augmente. 

Au contraire, le nombre de chatons morts d’une cause virale augmente avec l’âge, surtout 

à partir de l’âge de 2 mois. Également mais en plus faible proportion, les chatons ont une 

cause de la mort bactérienne plus fréquente à partir de 1 mois. 

En considérant que les chatons de moins d’un mois appartiennent à la période néonatale 

et ceux de plus d’un mois à la période pédiatrique, cela nous donne : 

- Période néonatale : 1,1% de cause bactérienne, 26,1% de cause virale, 1,1%  de 

cause mixte  

- Période pédiatrique : 5,5% de cause bactérienne, 50,6% de cause virale, 3,4% de 

cause mixte 
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Figure 9 : Principales causes de la mort selon l’âge de la mort (n= 334 chatons) 

Cette partie a servi de présentation clinique générale des chatons. Il va s’agir maintenant 

de dresser un profil « type » sous forme de monographies des chatons dont la mort a été 

causée par un des six agents pathogènes d’intérêt. 
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IV/ Monographies du profil des chatons morts des agents 
infectieux d’intérêt 

Cette partie va détailler plus précisément les caractéristiques des chatons dont la cause 

de la mort est connue afin de pouvoir orienter le diagnostic à partir du profil du chaton. 

A.  Étude clinique des chatons morts de parvovirus félin 

Parmi les 102 chatons morts d’une infection par le parvovirus, 82 avaient des signes 

cliniques renseignés. 4 d’entre eux ont été déclarés asymptomatiques. La durée des 

signes cliniques a été renseignée pour 65 chatons. 

Le parvovirus a été trouvé seul dans 80 cas (78,4%). Il est associé au coronavirus dans 10 

cas (9,8%) et à un agent respiratoire dans 10 cas également. Enfin une co-infection de 

trois agents infectieux dont le parvovirus a été trouvé chez 2 individus (2,0%). 

1) Âge de la mort 

Parmi les 102 chatons morts de parvovirus félin, plus de trois quarts (77%) des chatons 

sont âgés de plus de 2 mois. Les chatons de moins d’un mois représentent seulement 5% 

des chatons morts de parvovirus (Figure 10). La classe majoritairement représentée est 

celle des chatons morts entre 2 à 3 mois (48%). 

Figure 10 : Âge à la mort des chatons morts de parvovirus félin (n=102 chatons) 
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Parmi les chatons de moins d’un mois, le parvovirus a été rendu responsable du décès 

dans 7,1% des cas alors que chez les chatons de plus de 2 mois environ 60% sont morts 

de Pv (Khi2 = 345,02 ; p <0,05). 

Figure 11 : Comparaison de l’âge à la mort des chatons morts de parvovirus (Pv) ou non 

2) Durée des signes cliniques 

Sur les 65 chatons dont la durée des signes clinique était renseignée, 54 (83,0%) chatons 

ont présenté des signes cliniques moins de 5 jours avant la mort, 7 (10,8%) entre 5 et 15 

jours et seulement 4 (6,2%) plus de 15 jours. 

3) Orientations cliniques 

Les chatons morts de parvovirus félin (Figure 12) ont une prédominance nette des 

orientations générale (81,7%) et digestive (62,2%). Les autres orientations cliniques sont 

très peu représentées. 
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Figure 12 : Orientations cliniques (O.) des chatons morts de parvovirus félin et ayant une 
description clinique renseignée (n= 82 chatons) 

Parmi les 207 chatons dont la description clinique est renseignée et qui ont des 

échantillons interprétables pour rechercher le parvovirus, 82 sont morts du parvovirus et 

125 sont morts d’une autre cause excluant le parvovirus (coronavirus, pathogène 

respiratoire ou cause inconnue). Leurs orientations cliniques sont présentées dans le 

Tableau 6. Le but est de déterminer si une orientation clinique ante-mortem peut orienter 

fortement vers l’agent pathogène qui en est la cause. 

Tableau 6 : Orientation clinique (O.) des chatons dont les échantillons sont interprétables 
pour le parvovirus (Pv) morts ou non de ce pathogène (n=207 chatons) 

Les résultats du tableau sont présentés en nombre de chatons (proportion de chatons %). 
Un chaton peut présenter plusieurs orientations cliniques. 
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Un chaton mort de parvovirus a plus de chance qu’un autre de présenter des signes 
digestifs avant de mourir (Khi2 = 17,33 ; p < 0,05). Sur 112 chatons présentant des signes 
digestifs avant de mourir, 51 (45,5%) sont mort de Pv.

Inversement, un chaton mort de parvovirus a moins de chance qu’un autre de présenter 
des signes respiratoires (Khi2 = 4,38 ; p < 0,05). Seuls 10 chatons morts de parvovirus 
présentaient des signes respiratoires sans signes digestifs.

En revanche, les autres orientations cliniques ou le fait d’être asymptomatique n’aiguillent 
pas vers le parvovirus en particulier.

4) Signes cliniques 

Le détail des signes cliniques en pourcentage est présenté sur le diagramme en barre 

suivant (Figure 13).  

Plus d’un quart des chatons ont présenté des signes cliniques généraux tels que la baisse 

de forme et d’appétit (44,2% des chatons), la déshydratation (40,2%), l’hyperthermie 

(25,5%), ainsi que des signes digestifs tels que diarrhée de tout type (37,3%) et 

vomissements (31,4%). 
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Figure 13 : Répartition des signes cliniques en pourcentage des chatons morts de 
parvovirus et ayant une description clinique renseignée (n= 82 chatons) 
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B.  Étude clinique des chatons morts de coronavirus félin 

Parmi les 39 chatons morts de coronavirus, 34 avaient une description clinique 

renseignée. Parmi eux, 1 était asymptomatique. La durée des signes cliniques a été 

renseignée pour 31 chatons. 

Le coronavirus a été trouvé seul dans 25 cas (64,1%). Il est associé au parvovirus dans 10 

cas (25,6%) et à deux agents respiratoires dans 2 cas (5,1%). Enfin une co-infection de 

trois agents infectieux dont le coronavirus a été trouvé chez 2 individus (5,1%). 

1) Âge de la mort 

La répartition des chatons morts de coronavirus dans les différentes classe d’âge est très 

similaire à celle du parvovirus (Figure14).  

En effet, plus de trois quarts (77%) des chatons morts de coronavirus sont âgés de plus 

de 2 mois. Les chatons de moins d’un mois représentent seulement 5%. 

Figure 14 : Âge à la mort des chatons morts de coronavirus félin (n=39 chatons)  

La proportion de chatons morts de coronavirus augmente avec l’âge (Khi2 = 40,33 ; p 

<0,05). 

De plus, en comparant l’âge à la mort des chatons morts de coronavirus à la moyenne 

d’âge à la mort dans la population initiale (Figure 15), le coronavirus n’est pas la cause 
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principale de la mort. La différence est surtout flagrante pour les chatons de moins d’un 

mois : une très faible proportion est morte du Cor comparé à la population générale. 

Figure 15 : Comparaison de l’âge à la mort des chatons morts de coronavirus (Cor) ou non 

2) Durée des signes cliniques 

Sur les 31 chatons dont la durée des signes clinique était renseignée, 16 (51,6%) chatons 

ont présenté des signes cliniques moins de 5 jours avant la mort, 10 (32,3%) entre 5 et 15 

jours et 5 (16,1%) plus de 15 jours. 

3) Orientation clinique 

L’orientation clinique des chatons morts de coronavirus est relativement homogène (Figure 

16), avec une prédominance nette des signes généraux (85,2%) peu spécifiques. Ici 

encore, toutes les orientations sont représentées en proportion relativement équivalente 

(autour de 25% sauf pour l’orientation buccale très faiblement représentée). 
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Figure 16 : Orientations cliniques (O.) des chatons morts de coronavirus félin et ayant une 
description clinique renseignée (n= 34 chatons) 

Parmi les 232 chatons dont la description clinique est renseignée et dont les échantillons 

sont interprétables pour le coronavirus, 34 sont morts du coronavirus et 198 sont morts 

d’une autre cause excluant le coronavirus (parvovirus, pathogène respiratoire ou cause 

inconnue). Leurs orientations cliniques sont présentées dans le Tableau 7. Le but est de 

déterminer si une orientation clinique ante-mortem peut orienter fortement vers l’agent 

pathogène qui en est la cause. 
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Tableau 7 : Orientation clinique (O.) des chatons dont les échantillons sont interprétables 
pour le coronavirus (Cor) morts ou non de ce pathogène (n=232 chatons) 

Les résultats du tableau sont présentés en nombre de chatons (proportion de chatons %). 
Un chaton peut présenter plusieurs orientations cliniques. 

Un chaton infecté par le coronavirus félin sera plus susceptible qu’un chaton mort d’une 

autre cause d’avoir des signes neurologiques avant la mort (Khi2 = 17,90 ; p < 0,05). Sur 

27 chatons ayant présenté des signes neurologiques avant de mourir, 11 (40,7%) sont 

morts du coronavirus. 

En revanche, les autres orientations cliniques ni le fait d’être asymptomatique ne 

permettent pas d’aiguiller le diagnostic en faveur du coronavirus. 

4) Signes cliniques 

Le détail des signes cliniques en pourcentage est présenté sur le diagramme en barre 

suivant (Figure 17).  

La majorité des chatons ont présenté des signes cliniques généraux tels que la baisse de 

forme (56,4% des chatons), d’appétit (41,0%), la déshydratation (30,8%), l’amaigrissement 

(28,2%) et l’hyperthermie (23,1%). Le principal signe clinique autre que général est 

d’orientation neurologique : il s’agit de l’ataxie (23,1%). Les autres types de symptômes 

sont quasiment tous représentés mais en faible proportion (moins de 15%). 
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Figure 17 : Répartition des différents signes cliniques en pourcentage parmi les chatons 
morts de coronavirus et ayant une description clinique renseignée (n= 34 chatons) 
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C. Étude clinique des chatons morts d’un pathogène respiratoire 

1) Regroupement des pathogènes respiratoires et co-infections 

De nombreux chatons sont positifs à plusieurs agents pathogènes à tropisme respiratoire 

en même temps, avec des charges infectieuses suffisantes pour être la cause de la mort 

pour chacun. 

En les regroupant tous, on arrive à un total de 235 chatons dont les échantillons prélevés 

sont interprétables pour au moins un agent infectieux respiratoire, avec 52 chatons morts 

d’une cause respiratoire. 

Sur ces 52 chatons, 27 (51,9%) sont morts d’un seul agent infectieux, ce qui signifie que 

l’autre moitié des chatons est mort d’une co-infection. En effet, il y a 11 cas (21,2%) de co-

infection de deux pathogènes respiratoires dont 8 (15,4%) est l’association de 

Mycoplasma felis et Bordetella bronchiseptica. 10 (19,2%) individus sont morts d’une co-

infection entre un agent respiratoire et le parvovirus. Enfin, 4 (7,7%) chatons sont morts 

d’une association de 3 agents pathogènes.  

Ainsi pour l’étude clinique, la catégorie « mort d’un pathogène respiratoire » regroupera 

les chatons morts de calicivirus félin, herpesvirus félin, Bordetella bronchiseptica et 

Mycoplasma felis. Quand cela est pertinent, les agents pathogènes seront étudiés 

séparément. 

2) Âge de la mort 

La répartition au sein des différentes classe d’âge est différente selon les agents 

respiratoires (Figure 18). 

Les chatons infectés par l’herpesvirus félin ont plus de chance de mourir jeunes, avant 

l’âge d’un mois (Khi2 = 11,97 ; p < 0,05). Plus leur âge augmente et moins les chatons  

risquent d’en mourir. D’ailleurs aucun chaton mort de plus de 3 mois n’était positif à 

l’herpesvirus.  

Au contraire, pour les autres pathogènes respiratoires, il n’y a aucun lien entre l’âge et la 

cause de la mort (à chaque fois Khi2 < 7,81 ; p < 0,05). 
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Figure 18 : Répartition de l’âge à la mort des différents pathogènes respiratoires  
FHV : herpesvirus félin, FCV : calicivirus félin, Myf : Mycoplasma felis, Bb : Bordetella bronchiseptica 

3) Durée des signes cliniques 

Sur les 36 chatons dont la durée des signes clinique était renseignée, 27 (75%) chatons 

ont présenté des signes cliniques moins de 5 jours avant la mort, 6 (16,7%) entre 5 et 15 

jours et 3 (8,3%) plus de 15 jours. 

4) Orientations cliniques avant la mort 

Parmi les 52 chatons morts d’au moins un pathogène respiratoire, 44 avaient une 

description clinique renseignée. Parmi eux 4 étaient asymptomatiques.  

Parmi les orientations cliniques des chatons morts d’au moins un pathogène respiratoire 

(Figure 19), les orientations générale (75%) et respiratoire (63,6%) prédominent 

largement. L’orientation neurologique est quasiment inexistante. 
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Figure 19 : Orientation clinique (O.) des chatons morts d’au moins un pathogène 
respiratoire et ayant une description clinique renseignée (n=44 chatons) 

Le détail des orientations cliniques selon chaque pathogène respiratoire est présenté dans 

le diagramme cumulé (Figure 20).  

L’herpesvirus félin a un tableau clinique très réduit : les chatons morts de ce virus ont 

présenté avant la mort seulement des signes généraux, oculaires et respiratoires. C’est le 

seul pathogène respiratoire à n’être associé à aucun signe digestif. 

Au contraire, le calicivirus félin a un tableau clinique plus varié car il comporte une 

orientation neurologique avec 5,9% des cas, qui n’apparait pour aucun autre pathogène 

respiratoire. Les signes buccaux sont également en plus grande proportion avec 29,4% 

contre moins de 10% des cas pour les autres agents respiratoires. En revanche, les 

signes respiratoires ne sont pas majoritaires avec seulement 41,2% contre 75 à 95% pour 

les autres agents respiratoires. 

Mycoplasma felis et Bordetella bronchiseptica ont quasiment le même profil clinique avec 

des orientations générale et respiratoire majoritaires. 
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Figure 20 : Orientations cliniques (O.) lors d'infection par un pathogène respiratoire ayant 
entraîné la mort 
FHV : herpesvirus félin, FCV : calicivirus félin, Myf : Mycoplasma felis, Bb : Bordetella bronchiseptica 

Parmi les 180 chatons dont la description clinique est renseignée et dont les échantillons 

sont interprétables pour au moins un agent infectieux respiratoire, 44 sont morts d’une 

cause respiratoire et 136 sont morts d’une autre cause (coronavirus, parvovirus ou cause 

inconnue). Leurs orientations cliniques sont présentées dans le Tableau 8. Le but est de 

déterminer si une orientation clinique ante-mortem peut orienter fortement vers l’agent 

pathogène qui en est la cause. 
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Tableau 8 : Orientation clinique (O.) des chatons dont les échantillons sont interprétables 
pour au moins un agent respiratoire morts ou non de ce(s) pathogène(s) (n=180 chatons) 

Les résultats du tableau sont présentés en nombre de chatons (proportion de chatons %). 
Un chaton peut présenter plusieurs orientations cliniques. 

Par conséquent, un chaton morts d’un des agents respiratoires aura plus de chance de 

présenter des signes respiratoires (Khi2 = 27,51 ; p <0,05) et oculaires (Khi2 = 8,25 ; p 

<0,05) avant la mort. Sur 85 chatons ayant présentés des signes respiratoires, 28 (32,9%) 

sont morts d’un pathogène respiratoire. 

En revanche, si le chaton a des signes digestifs, c’est peu probable que la cause de la 

mort soit un pathogène respiratoire (Khi2 = 19,51 ; p <0,05). Sur 112 chatons présentant 

des signes digestifs avant de mourir, 6 (5,3%) sont morts d’un pathogène respiratoire. 

En particulier, un chaton mort de calicivirus est plus susceptible qu’un chaton mort d’une 

autre cause respiratoire d’avoir eu des signes buccaux avant la mort (Khi2 = 8,75 ; p 

<0,05). Sur les 23 chatons ayant présenté des signes buccaux, 5 (21,7%) sont morts du 

calicivirus. De même, un individu mort d’herpesvirus d’avoir eu des signes oculaires (Khi2 

= 7,45 ; p <0,05). Sur les 25 chatons ayant présenté des signes oculaires, 4 (16%) sont 

morts de l’herpesvirus. 

5) Signes cliniques avant la mort  

Le détail des signes cliniques en pourcentage est présenté sur le diagramme en barre 

suivant (Figure 21). 

La majorité des chatons ont présenté des signes cliniques généraux tels que baisse de 

forme (53,9%) et diminution d’appétit (36,5%) ainsi que des signes respiratoires dont le 

principal signe est la dyspnée (48,1%). 

55

O. 
générale

O. 
diges.ve

O. 
neurologique

O. oculaire O.  buccale O. 
respiratoire

Asympto. Total

Morts d’au 
moins un 
agent 
respiratoire

33 

(75%)

6  
(13,6%)

1 

(2,2%)

9 

(20,5%)

6 

(13,6%)

28 
(63,6%)

4 

(9,0%) 44

Autre 
cause de 
mort

102 
(75%)

70 
(51,5%) 11 (8,1%) 8 


(5,9%)
11 


(8,1%)
29 

(21,3%)
10 


(7,4%) 136



 

Figure 21 : répartition des différents signes cliniques en pourcentage parmi les chatons 
morts d’au moins un pathogène respiratoire et ayant une description clinique renseignée, 
n= 44 
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DISCUSSION 

Les résultats présentés ici afin de déterminer si la population étudiée est représentative de 

la situation en France, puis d’exposer les limites rencontrées notamment à cause de la 

façon dont les données ont été renseignées. Ensuite, les résultats obtenus vont être 

comparés aux données disponibles dans la littérature. Pour finir, nous soulignerons 

l’intérêt que représente la technique de PCR dans ce type d’étude, et les perspectives 

envisagées.  

I/ Limites des données de base  

A.  Collecte des données 

La première limite de cette étude est le remplissage du formulaire pour les analyses PCR 

fourni par Scanelis. En effet, rares sont les feuilles qui ont été entièrement remplies. 

1) Renseignement de l’âge 

L’âge n’était pas toujours correctement renseigné. En effet, parfois seulement la date de 

naissance était connue, il a fallu calculer l’âge approximatif en prenant en compte la date 

de réception de l’échantillon comme étant proche de la date de la mort. Au total, les quatre 

classes d’âge de 0 à 4 mois étaient de taille relativement homogènes. Or d’après la 

littérature, la mortalité chez le chaton est plus élevée dans les deux premier mois et en 

particulier lors des premiers jours de vie (Malandain et al., 2006).  

La répartition de notre population en terme d’âge diffère de celle de la littérature (Tableau 

9). En effet, si le taux de mortalité de chatons morts de moins de 2 jours de cette étude est 

semblable aux données bibliographiques, le pourcentage de mortalité au cours de la 

première semaine est sous-estimée d’environ deux fois celle de la littérature (dans cette 

étude 25 chatons sont morts avant une semaine parmi les 69 chatons morts avant 21 

jours). De même, le taux de mortalité néonatale total est environ quatre fois plus important 

que les données de la bibliographie.  
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Tableau 9 : Taux de mortalité néonatale en début de vie des chatons dans la littérature 

Concernant la période pédiatrique (les chatons entre trois semaines et quatre mois), elle 

est également fortement sur-estimée car quasiment 80% des chatons de cette étude sont 

morts à plus de 21 jours. Aucune étude ne va jusqu’à 4 mois chez le chaton. Fournier et al 

(2017) évalue à 7,9% le taux de mortalité néonatal et pédiatrique (chatons de moins de 2 

mois) sur une population de 28 065 chatons alors que notre population le taux est de 

22,5%. 

Cela peut éventuellement s’expliquer par le fait que notre base de données est constituée 

de chatons morts pour lesquels une demande de PCR a été faite. Cette analyse coûtant 

cher, les motivations pour rechercher la cause de la mortalité augmentent avec l’âge du 

chaton : en effet, le propriétaire a eu le temps de s’attacher à l’animal et veut investiguer 

(que ce soit pour des raisons affectives ou d’expertise légale) s’il vient à mourir.. La durée 

des symptômes étant en générale plus longue, parfois un traitement ou des examens 

ante-mortem ont pu être réalisés et cette analyse peut également permettre de compléter 

le diagnostic en cas de mort. De plus, la mortalité des chatons de moins d’un mois est 

souvent vécue comme une fatalité, quelque chose de normal donc les demandes 

d’analyses sont moins nombreuses chez les très jeunes animaux 

2) Renseignement du sexe 

Dans cette étude, pour 73 chatons (21,9%) le sexe n’est pas renseigné. Cette proportion 

diminue avec l’âge : parmi ces chatons, 53 % (39) ont moins d’un mois, 23% (17) ont entre 

1 et 2 mois, 14% (10) ont entre 2 et 3 mois et 10% (7) ont plus de 3 mois. 
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Ceci s’explique probablement par la difficulté à déterminer le sexe chez le chaton. Au 

cours du premier mois de vie, le sexe est établi subjectivement sur la base de la distance 

and-génitale. 

3) Renseignement de la race 

Dans la population de cette étude, 185 chatons étaient inscrits ou dessinés à être inscrits 

au LOOF. La figure 22 compare la proportion des différentes races dans notre population 

et dans les pédigrées délivrés par le LOOF sur la période de l’étude (entre 2010 et 2019). 

24 races sont représentées dans notre étude contre 74 races reconnues par le LOOF. 

Le classement des 10 races les plus représentées au LOOF et dans notre échantillon est 

quasiment similaire, seul le Sibérien est absent de la population d’étude. Le classement 

des races en terme de nombre de chatons est différent entre les deux populations. 

Dans la population d’étude, certaines races sont sur-représentées comme le Persan (2,4% 

plus représenté dans notre population que dans le LOOF), le British shorthair (2,8%), le 

Ragdoll (3,0%) ou le Sphynx (3,4%) alors qu’au contraire d’autres sont sous-représentées 

telles que le Chartreux (5,8% plus représenté dans le LOOF que dans notre population).  

De plus, certaines races semblent être plus sensibles à la mortalité néonatale et 

pédiatrique, telles que, parmi les rares représentées dans notre population, l’Angora turc 

ou le British shorthair (Fournier et al , 2017). 
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Figure 22 : Composition raciale dans la population étudiée (n=185 chatons) et des 
pédigrées délivrés par le  LOOF (n=342 682 chatons) entre 2010 et 2019.  

La différence entre les deux populations est indiquée en valeur absolue du nombre de 
points de différence de pourcentage au dessus de chaque race 

4) Renseignement de la description clinique 

La description clinique n’était pas toujours correctement remplie alors qu’il existe une case 

« animal asymptomatique » qui pouvait être cochée par les vétérinaires. Quand rien n’était 

renseigné, les chatons ont été écartés de l’étude clinique pour conserver des données 

fiables alors qu’ils étaient peut être asymptomatiques avant de mourir, ce qui est une 

grande perte de données car cela concerne 18,6% des individus. 

De plus le formulaire de demande d’analyses a été modifié en 2013 avec l’apparition de la 

case permettant de renseigner le statut « mort » ou « vivant » du chaton pour lequel les 

analyses ont été demandées. Cette case a permis une sélection plus facile des données 

puisqu’avant cette période, les chatons ont été considérés comme morts sur la base de la 

nature des prélèvements (poumons, reins,…). Un chaton était considéré comme mort si 
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au moins un des prélèvements réalisés ne pouvait avoir été effectué que sur un cadavre. 

Certains chatons ont ainsi été probablement exclus de la base par excès. 

Enfin la durée de signes cliniques n’a pas non plus été remplie à chaque fois, ce qui limite 

également l’étude clinique. En effet, il manque cette donnée pour 30% des chatons. 

B.  Représentativité de la population étudiée 

Une population de 334 chatons morts fait de cette population une des plus grosses bases 

de données pour l’étude des causes infectieuses de mortalité néonatale et pédiatrique du 

chaton, l’étude de Cave et al (2002) comptant 274 chatons, mais la question de la 

représentativité de cette population par rapport à la population de chatons morts en 

France sur la même période se pose. 

Par exemple, 342 682 chatons ont été enregistrés au LOOF sur les 9 ans de l’étude (entre 

2010 et 2019). Selon Fournier et al (2017), le taux de mortalité néonatale et pédiatrique 

(entre la naissance et l’âge de 2 mois) est d’environ 8,2% (obtenu sur 28 065 chatons de 

pure race) : 28 100 chatons de pure race sont donc morts entre 2010 et 2019, alors que 

seuls 99 chatons LOOF de moins de 2 mois sont présents dans notre base de données. 

Notre base ne contiendrait donc que 0,35% des chatons morts avant l’âge de 2 mois en 

France sur la période. 

Pour les chatons européens, il est difficile d’avoir un compte exact du nombre de chats 

nés en France car peu sont identifiés. 

La recherche d’agents infectieux par PCR est encore peu réalisée dans les cas de 

mortalité néonatale et pédiatrique des chatons. En effet, l’investigation de la cause de la 

mort est tout d’abord peu réalisée quelque soit la méthode, que ce soit à cause du coût, 

de l’évidence de la cause de la mort (malformations congénitales visibles, 

traumatismes,…) ou encore de la fatalité de la mort du chaton. 

Enfin, les données utilisées dans cette étude ne proviennent que d’un laboratoire 

d’analyses, il aurait été intéressant d’avoir accès aux données d’autres laboratoires pour 

augmenter la taille de la base de données. 

C.  Collecte des échantillons 

Parmi les données de la population, toutes ne sont pas utilisables. En effet, certains 

prélèvements sont ininterprétables : soit la nature de l’échantillon n’est pas compatible 
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avec le pathogène recherché, soit certains sont non identifiés pour rechercher a posteriori 

les autres agents infectieux. Le problème est surtout qu’on ne dispose pas toujours de 

tous les échantillons nécessaires et que souvent l’intestin a été mélangé avec les autres 

échantillons et empêche d’interpréter correctement les données. En prenant l’exemple du 

coronavirus, si le prélèvement est positif mais contient un mélange d’intestins et d’autres 

organes, il est impossible de conclure car on ne peut pas savoir si c’est l’intestin qui a 

contaminé les organes ou si le virus se trouvait déjà dans les autres organes. 

Ainsi, même en diminuant le nombre d’agents pathogènes d’intérêt aux six choisis dans la 

présente étude, le nombre de chatons où il est possible d’obtenir un résultat interprétable 

pour les six agents à la fois, pour conclure et surtout exclure qu’ils soient cause de la mort. 

La population dite « pure » ne compte que 90 chatons soit seulement 27% de la base de 

départ. C’est pour cela qu’il a été décidé d’étudier les agents infectieux séparément en 

raisonnant sur l’effectif « interprétable » pour un pathogène à la fois. Cet effectif ne 

contient que des chatons dont les prélèvements sont compatibles avec l’agent pathogène 

recherché, et donc on peut conclure avec certitude que l’échantillon est positif ou négatif 

pour l’agent infectieux en question. En effet, si les échantillons ne sont pas interprétables 

pour un agent pathogène, on ne peut rien conclure sur son implication dans la mort du 

chaton. 

D.  Détermination de la cause de la mort 

Les seuils de charge à partir desquels l’agent pathogène est considéré comme cause de 

la mort (Tableau 3) ont été fixés après discussion avec Corine Boucraut-Baralon 

(Scanelis). Ces seuils sont propres au laboratoire, il n’existe pas de base de données 

scientifiques dans la bibliographie. Chez les adultes, l’imputabilité de la mort et 

l’interprétation de la charge d'un agent pathogène sont réalisées en fonction du tableau 

clinique. Ici, en raison de l’absence de données chez les jeunes chatons, la cause de la 

mort a été déterminées uniquement avec la charge. Ensuite, la symptomatologie pre-

mortem associée à chaque agent a été analysée. 

Enfin, 10,6% de chatons présentaient des co-infections, c’est-à-dire que plusieurs 

pathogènes ont été trouvés avec une charge suffisante pour expliquer la mort. 

Pour 49,4% des chatons, aucune cause de la mort parmi les agents pathogènes 

recherchés dans cette étude n’a été mise en évidence. En effet, beaucoup d’autres  
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agents pathogènes peuvent être impliqués dans la mort du chaton, par exemple 

Escherichia coli responsable de septicémie chez le jeune chaton. 

II/ Résultats obtenus 

A.  Prévalences 

Cette étude étant une des seules traitant de la prévalence de certains agents infectieux 

ayant causé la mort dans une population de chatons, il est difficile de trouver des données 

dans la littérature pour pouvoir comparer. 

Seules deux études histopathologiques se sont penchées sur les causes infectieuses de 

la mort chez le chaton : Cave et al (2002) sur 272 individus au Royaume-Uni et Oger 

(2018) sur 116 individus en France. Seuls les virus les plus fréquents du chat ont été 

identifiés (Tableau 10). 

Tableau 10 : Prévalences des causes de mortalité néonatale et pédiatrique des chatons : 
comparaison avec la littérature 

Pv : parvovirus félin, Cor : coronavirus, PIF : Péritonite Infectieuse Féline, FHV : herpesvirus félin, FCV : 
calicivirus félin 

En comparant avec les prévalences obtenues dans cette étude, celles de la littérature 

semblent sous-estimer le nombre de chatons morts à cause de ces virus. En effet, à part 

le parvovirus dont la prévalence dans la population pure est similaire aux données 

bibliographiques, toutes les autres données de cette étude sont nettement supérieures 

aux enquêtes antérieures. Une hypothèse pourrait être la meilleure sensibilité de la PCR 

par rapport à l’histopathologie. 

Ensuite, concernant les agents bactériens Bordetella et Mycoplasma, aucune étude ne les 

classe dans les causes de mort fréquentes chez le chaton. Pourtant, ici, ils sont les 
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deuxième et troisième pathogènes les plus fréquemment retrouvés après le parvovirus 

avec des prévalences élevées : 16,8% pour Mycoplasma et 13,7% pour Bordetella. Il y a 

un vrai manque de données à leur sujet dans la littérature, même chez le chat adulte. Il 

faudrait s’intéresser davantage à ces pathogènes car ils sont la cause de la mort dans de 

nombreux cas dans cette étude et sont alors beaucoup sous-estimés.  

Chlamydophila felis se retrouve surtout dans le complexe coryza en co-infection avec le 

calicivirus, l’herpesvirus, Mycoplasma felis ou Bordetella bronchiseptica. 

Enfin, pour FIV et FeLV, leur implication dans la mortalité néonatale fait suite à une 

contamination in-utero. Le chaton a alors une forme symptomatique accélérée ou meurt 

d’une co-infection avec le parvovirus ou le coronavirus (Nelson et Couto, 2014). 

B.  Résultats et enjeux pour la vaccination 

Dans cette étude, les agents infectieux d’intérêt sont la cause de la mort dans plus de la 

moitié des cas. Tous ces chatons ont moins de 16 semaines, âge limite de la disparition 

des Anticorps d’Origine Maternelle (AOM). Elle se fait en général entre 4 et 16 semaines 

selon la quantité de colostrum ingérée par le chaton, la qualité immunologique du 

colostrum ainsi que l’absorption des anticorps. Cela dépend aussi de l’agent pathogène 

concerné : une interférence avec les AOM est rapportée jusqu’à 14-16 semaines d’âge 

pour le parvovirus, jusqu’à 2-10 semaine pour l’herpesvirus et 10-14 semaines pour le 

calicivirus (Digangi et al, 2012). Cette observation a conduit à un protocole de primo-

vaccination en trois injections des valences essentielles. Malgré ce protocole, certains 

chatons peuvent contracter une maladie infectieuse s’ils s’infectent dans la période dite 

« sensible » pendant laquelle les AOM ont chuté sous le niveau protecteur mais interfèrent 

avec la réponse vaccinales (Bergamo et al, 2014). La vaccination du chaton est donc 

primordiale dans la prévention des maladies infectieuses classiques. Il est également 

conseillé de vacciner correctement la mère avant la mise à la reproduction pour à la fois 

protéger le foetus durant la gestation et augmenter la proportion d’anticorps ciblés dans le 

colostrum qui protègera le chaton à la naissance. 

Le protocole vaccinal classique est présenté dans la figure 23 avec la séparation entre les 

valences dites « essentielles », c’est-à-dire parvovirus (Pv), calicivirus (FCV) et 

herpesvirus (FHV) et les « non essentielles » : coronavirus (Cor), Chlamydophila (Cp), 

Bordetella (Bb) et la leucose féline (FeLV). 
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FHV : herpesvirus félin, Bb : Bordetella bronchiseptica, CP : Chlamydophila felis, FCV : calicivirus félin, Cor : 
coronavirus, FeLV : virus leucémogène félin, Pv : parvovirus félin 

Figure 23 : Protocole vaccinal recommandé du chat (d’après ABCD matrix-vaccination 
guideline 2017, www.abcdcatsvets.org/matrix-2) 

Le vaccin contre la Panleucopénie féline (Pv) est considéré comme étant très efficace 

(Egberink et al, 2021). Selon une enquête (La vaccination en élevage, Enquête n°10, 

Néocare, 2018), 54% des éleveurs de chats vaccinent leur animaux et 48% commencent 

à vacciner les chatons à 8 semaines d’âge. Dans notre étude, 34 soit 18,4% des chatons 

LOOF sont morts du parvovirus, dont la majorité (68%) de ces chatons avait entre 2 et 3 

mois à la mort contre seulement 18% au delà de 3 mois, ce qui correspondrait plutôt à un 

défaut de vaccination dans les élevages. 

Il existe d’ailleurs un protocole vaccinal pour ce pathogène et pour le coryza (FCV et FHV) 

commençant dès 4 semaines dans les milieux à risque à forte densité de chats (dont font 

partie les élevages) avec des rappels à 9, 12 et 16 semaines (ABCD Tool vaccine 

recommandations, 2020). 

Concernant le coronavirus, il existe un vaccin dont l’efficacité est controversée et qui ne 

possède pas d’AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) en France. Il est néanmoins 

utilisé en Europe (Primucell FIP®, Pfizer). 

En revanche, suite aux prévalences élevées des bactéries Mycoplasma felis et Bordetella 

bronchiseptica, la prévention de ces infections devrait être amplifiée. Il existe en effet un 

vaccin pour la bordetellose (Nobivac chat intranasal, MSD). Le début de l’immunité a été 

démontré sur des chats de 8 semaines dès 72 heures après la vaccination. La durée 

d’immunité est de 1 an (Notice du vaccin disponible sur https://www.ema.europa.eu/en/

documents/product-information/nobivac-bb-epar-product-information_fr.pdf). Ce vaccin est 

encore peu répandu en routine mais il serait intéressant de développer son utilisation, 
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même si son application intranasale semble compliquée à réaliser sur un chat. En 

revanche, il n’existe encore aucun vaccin pour les infections à mycoplasmes chez le chat. 

Enfin, il serait également intéressant de connaître le statut vaccinal des chatons et de leur 

mère pour essayer de déterminer combien sont morts de causes infectieuses malgré un 

protocole vaccinal entamé. Le recoupement avec le nombre de chatons LOOF non 

vaccinés pourrait donner une idée de la persistance à un taux protecteur des AOM. 

D’ailleurs, le renseignement du statut vaccinal est possible sur la fiche de demande 

d’analyse de Scanelis mais n’a pas été étudié car très peu renseigné par les vétérinaires. 

Le déficit de transfert de l’immunité chez le chaton par défaut de prise du colostrum 

(chaton orphelin, rejeté, portées trop nombreuses, chatte sans lait,…) est également 

possible, ce qui rend le chaton plus sensible aux infections (Claus et al, 2006). 

C.  Évolution des causes de la mort avec l’âge 

Dans la littérature, les causes infectieuses de mortalité sont plutôt bactériennes 

(septicémie,…) quand le chaton est très jeune alors que la proportion d’infections virales 

augmentent avec l’âge. En effet, Cave et al (2002) montrent que parmi les causes 

infectieuses, la proportion de virus et de bactéries est d’environ 50% pour chaque en 

période néonatale alors qu’en période pédiatrique la proportion de virus atteint 70% contre 

10 à 20% de bactéries. De même, selon l’étude d’Oger (2018), 48,4% des chatons morts 

en période néonatale sont atteints d’infections bactériennes alors que les individus en 

période pédiatrique sont plus touchés par des virus (55,5%) que par des infections 

bactériennes (33,3%). 

Dans notre étude, les virus touchent surtout les chatons de plus de 2 mois ce qui concorde 

avec les données trouvées dans la bibliographie (Cave et al, 2002 ; Oger , 2018), alors 

que les bactéries recherchées dans notre étude affectent les chatons âgés de plus d’un 

mois. En effet, 5,5% des chatons de plus d’un mois sont morts d’une cause bactérienne 

contre 1,1% de moins d’un mois. 

La figure 24 compare les résultats de notre étude avec les deux seules autres publications 

qui étudient en détail les causes de mort du jeune chatons par le biais de l’histopathologie 

(Cave et al, 2002 ; Oger , 2018). Les classes d’âge sont les suivantes :  

- Pour Oger (2018) : période néonatale : <1 mois, période pédiatrique : >1 mois. 
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- Pour Cave et al (2002) : période néonatale (J0 à J14), période pré-sevrage (J15 à J34) 

classées comme <1 mois, période post-sevrage (J35 à J112) classée comme >1 mois. 

La proportion de chatons morts d’une cause virale est en effet similaire que ce soit avant 

ou après un mois d’âge. En revanche la proportion d’infections bactériennes est très 

inférieure dans cette étude. Cela peut être dû au fait que seules les bactéries respiratoires 

comme Mycoplasma felis et Bordetella bronchiseptica ont été étudiées, alors que dans les 

autres études les bactéries retrouvées sont plutôt à tropisme digestif. De plus, de 

nombreuses autres bactéries causent la mort du jeune chaton, par exemple E.coli 

impliquée dans les septicémies néonatales (Young, 1973). 

Pendant la période pédiatrique, les résultats de cette étude concordent avec ceux de Cave 

et al alors qu’Oger compte beaucoup plus de bactéries et très peu de causes non 

infectieuses. 

Figure 24 : Répartition des causes de la mort selon l’âge : comparaison entre notre étude 
et celles de Oger (2018) et Cave et al (2002) 

Les causes parasitaires n’ont pas été recherchées dans notre étude mais elles sont 

minoritaires dans les autres : 3,7% pour Cave et al (2002) et 3,9% pour Oger (2018). 

Enfin la proportion de chatons morts de causes non-infectieuse est très élevée dans la 

catégorie d’individus de moins d’un mois dans notre étude comparé aux autres. De plus, 

cette catégorie d’âge est sous-représentée car elle devrait compter la majorité des 

chatons morts. Or elle ne concerne qu’un quart de l’effectif total de cette étude. Ce biais 

existe également dans les autres études. Il est donc difficile de conclure à une tendance 

dans la cause de mort du très jeune chaton, le seul point commun entre les études citées 

étant qu’environ 25% des chatons meurent de cause virale. 
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III/ Perspectives d’amélioration du diagnostic  

A. Importance de la PCR dans le diagnostic 

La sensibilité d’un test est la probabilité que le test soit positif si l’individu est atteint de la 

maladie. Plus un test est sensible moins il comporte de faux négatifs et mieux il permet, 

s’il est négatif, d’exclure la maladie. Il est donc utilisable pour un dépistage. 

La spécificité d’un test est la probabilité que le test soit négatif si l’individu testé est 

indemne de la maladie. Plus un test est spécifique, moins il occasionne de faux positifs et 

mieux il permet, s’il est positif, d’affirmer la maladie. Il est donc utilisable en tant 

qu’examen de confirmation du diagnostic. 

La PCR a une spécificité de 100% pour tous les agents recherchés dans cette étude 

(source Scanelis, communication personnelle), et la sensibilité est très élevée (Alcaraz 

2009, Pfister 2010, Andreu 2016, Meli et al 2018). Mais concernant la méthode PCR, la 

sensibilité s’évalue plutôt par le seuil de détection ou LOD (la plus petite quantité de 

séquence cible que le test détecte dans 95% ou dans 100% des cas). Ces seuils à 100% 

sont présentés en Annexe 2 pour les pathogènes d’intérêt. 

La PCR a donc des sensibilité et spécificité très élevées, ce qui en fait la méthode de 

choix pour le diagnostic. Mais ce n’est pas forcément la méthode de première intention 

utilisée pour rechercher la cause de la mort, il y a encore très peu de résultats sur 

l’efficacité sur des chatons dans la littérature.  

Pourtant dans cette étude, sur une population interprétable, le taux d’élucidation est de 

50% des cas sans tri initial des échantillons, et dans 66,6% des cas en ne comptant que 

les prélèvements interprétables pour tous les agents pathogènes d’intérêt. Ces chiffres 

sont semblables à ceux obtenus par histologie avec 66% des cas menant à un diagnostic 

étiologique dans l’étude d’Oger (2018) et également 67% des chatons dont la cause de la 

mort est déterminée chez Cave et al (2002). 

Il peut donc être intéressant de combiner la PCR avec d’autres méthodes pour augmenter 

le taux de succès du diagnostic. Il existe d’ailleurs une case « autres examens » sur la 

fiche d’analyse Scanelis (Annexe 1) mais qui n’a pas été étudiée. En effet, le laboratoire 

Scanelis propose de jumeler la PCR avec l’histopathologie et la cytologie réalisées dans 

un laboratoire partenaire (le Laboratoire d’Anatomie Pathologique Vétérinaire du Sud 
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Ouest), mais ne propose pas d’études bactériologiques sur rate car cela se fait moins de 

6h après la mort, ce qui n’est pas compatible avec les délais d’envoi des échantillons. 

De plus, les analyses coûtant cher (52€ pour une analyse simple, d’après Scanelis.com), il 

existe d’autres types de tests de première intention (la plupart ante-mortem) qui sont 

assez efficaces et qui peuvent être complétés si besoin par la PCR en cas de doute. 

B.  Profilage des chatons selon la clinique et l’âge 

Avec l’étude détaillée des chatons morts des six principaux agents pathogènes de cette 

étude, il est possible de dresser un profil type des individus atteints. 

Néanmoins, pour certains effectifs, le nombre de chatons était très faible, notamment pour 

les pathogènes respiratoires avec moins d’une vingtaine d’individus morts à chaque fois, 

et donc peu représentatif. 

Le test du Khi2 a été utilisé pour voir si certaines catégories d’âge ou orientations cliniques 

étaient significatives. Mais dans de nombreux cas, les chatons étaient atteints d’une co-

infection avec deux ou trois agents infectieux qui auraient pu causer leur mort, ce qui 

biaise les résultats. 

Néanmoins, à partir des données récoltées dans cette étude, un arbre décisionnel a pu 

être dressé pour essayer d’orienter la suspicion à partir de l’âge et des dominantes 

cliniques de l’animal (Figure 25).  

Cet arbre n’est qu’un moyen d’orienter les suspicions suite à la mort d’un chaton grâce au 

profil épidémio-clinique et doit permettre d’aider à choisir les prélèvements à effectuer afin 

d’arriver à un diagnostic final. 
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Figure 25 : Arbre décisionnel d’orientation diagnostique selon l’âge et le contexte clinique 

C.  Standardisation des prélèvements pour améliorer le diagnostic 
par PCR 

L’arbre décisionnel (Figure 25) oriente vers une suspicion d’agent infectieux parmi les plus 

fréquents chez le chaton, ce qui permet de choisir correctement les échantillons à prélever 

grâce au Tableau 2 qui recense la nature des prélèvements interprétables par la PCR 

selon le pathogène recherché. 

Si la nature des symptômes et l’âge du chaton ne permettent pas d’orienter le diagnostic, 

la meilleure stratégie reste de prélever tous les organes de façon systématique et de les 

envoyer séparément les uns des autres en les identifiant bien au laboratoire. Idéalement, il 

faudrait rechercher un panel vaste d’agents pathogènes ce qui augmente fortement le coût 

des analyses.  

Il existe notamment des possibilités de rechercher plusieurs agents pathogènes à la fois si 

le chaton présente un syndrome type « coryza » avec la recherche conjointe de 

l’herpesvirus, du calicivirus, de Bordetella et de Mycoplasma, type « (kérato)-

conjonctivite » avec l’herpesvirus, Chlamydophila et Mycoplasma ou encore type 
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« neurologique » avec la leucose, le coronavirus, l’herpesvirus et Toxoplasma gondii 

(Annexe 1). 

Que ce soit dans le cadre de bilans ou pour des analyses uniques, le type de prélèvement 

conseillé est indiqué à côté de l’agent infectieux à rechercher. 
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CONCLUSION 

Cette étude réunit la plus grande population de chatons morts entre 0 et 4 mois et est une 

des seules à s’intéresser à la recherche de la cause de la mortalité néonatale et 

pédiatrique par la méthode PCR. Plusieurs agents pathogènes classiques du chat ont été 

étudiés.  Ainsi, en concordance avec la littérature, la parvovirose féline reste cause de 

mortalité infectieuse la plus prévalente du chaton avec 38,5% sur l’effectif total. De plus, 

un profil clinique a été dressé selon chaque cause de la mort, qui comprend les signes 

cliniques ante-mortem et l’âge à la mort ce qui permet d’orienter le diagnostic ainsi que les 

prélèvements à effectuer en cas de recherche par PCR. 

Il faut standardiser la démarche pour obtenir le diagnostic le plus précis possible. Cela 

passe tout d’abord par une autopsie exhaustive, qui permet d’écarter certaines causes 

congénitales ou traumatiques, d’avoir un rapport précis des lésions macroscopiques 

observées et de prélever les organes à envoyer. Une description épidémio-clinique 

rigoureuse doit être jointe à l’envoi des prélèvements. Enfin, un analyse qui associe 

histopathologie et PCR sur un panel d’agents pathogènes d’intérêt complète la démarche. 

Cette étude mériterait d’être poursuivie afin d’inclure davantage de cas et ainsi une 

meilleure représentativité de la population étudiée, et surtout avec un description 

épidémio-clinique plus complète, peut être en récoltant les données d’autres laboratoires 

d’analyse. 

Pour guider le vétérinaire dans ses démarches, il serait intéressant de développer un 

logiciel qui, avec la saisie des données épidémio-clinique et des résultats d’autopsie, 

oriente vers les prélèvements et les analyses à effectuer selon le contexte. 
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Annexe 1 : Fiche de demande d’analyse Scanelis (https://www.scanelis.com) 
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9, allée Charles Cros - CS 70006
31771 Colomiers Cedex FRANCE
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w w w . s c a n e l i s . c o m
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...................................................................................................
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Annexe 2 : Seuils de détection et de quantification des différents agents pathogènes 

FHV : herpesvirus félin, Bb : Bordetella bronchiseptica, CP : Chlamydophila felis, FCV : 

calicivirus félin, Myf : Mycoplasma felis, Cor : coronavirus, FeLV : virus leucémogène félin, FIV ; 

virus de l’immunodéficience féline, Pv : parvovirus félin

(1) Limite de détection en nombre de copies de séquence cible par analyse 

Un résultat négatif traduit l'absence du pathogène recherché dans le prélèvement analysé 

ou une quantité de ce pathogène inférieure à la limite de détection du test. 

(2) Limite de quantification en nombre de copies de séquence cible par analyse 

Pour chaque résultat positif du rapport d'analyses, l’estimation quantitative est donnée à 

titre indicatif afin d’aider à l’interprétation du résultat qualitatif mais ne constitue pas 

une quantification absolue. 

Source : Spécification des tests PCR de Scanelis (https://www.scanelis.com). 

Agent pathogène FHV FCV CP Myf Bb Cor Pv FeLV FIV
Limite de détection  (1) 24 48 9 9 15 111 12 147 69

Limite de quantification (2) 200 200 200 200 200 200 200 200 200
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Nom : BONNE       Prénom : Myrcée 

 
Titre : Causes de mortalité infectieuses néonatale et pédiatrique du chaton : prévalence et 
clinique ante-mortem 

Résumé : La prévalence des causes infectieuses en cas de mortalité néonatale et 
pédiatrique des chatons est inconnue. Chez 334 chatons morts en France entre 0 et 4 
mois, 9 agents pathogènes ont été recherchés de façon systématique à partir des 
prélèvements envoyés par des vétérinaires pour recherche PCR. Ont été recherchés par 
PCR le parvovirus, le coronavirus, des agents respiratoires (calicivirus, herpesvirus, 
Mycoplasma felis, Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila felis), le FIV et le FeLV. Des 
résultats interprétables ont pu être obtenus pour les 9 agents pour 90 chatons. Les signes 
cliniques ante mortem étaient principalement digestifs pour 41,2%, respiratoires pour 
31,2%. La cause de la mort a été identifiée chez 50 % de la population totale et 66 % de la 
sous-population. La mort a été imputée au parvovirus dans 38,5% des cas, à au moins un 
agent respiratoire dans 22,1% des cas, au coronavirus dans 13,4% des cas et aux virus 
FeLV et FIV dans aucun des cas. 62,2% des 82 chatons morts suite à une affection par le 
parvovirus ont présenté des signes digestifs ; 63,6% des 44 chatons morts suite à 
l’infection d’au moins un pathogène respiratoire ont présenté des signes respiratoires 
avant la mort. Une systématisation de la stratégie de prélèvements et de recherche PCR 
pourrait permettre d’augmenter le taux d’élucidation en cas de mortalité néonatale et 
pédiatrique chez les chaton.  

Mots-clés : prévalence, signes cliniques, prélèvement, âge, panleucopénie, coronavirus  

———————————————————————————————————————— 

Title: Neonatal and pediatric kitten infectious mortality etiology : prevalence and ante-
mortem clinical signs by histopathology.  

Abstract: Prevalence of infectious causes in neonatal and pediatric kitten mortality 
remains unknown. In 334 dead French kittens between 0 and 4 months, 9 pathogens has 
been systematically researched from PCR samples sent by veterinarians. Parvovirus, 
coronavirus, respiratory pathogens (calicivirus, herpesvirus, Mycoplasma felis, Bordetella 
bronchiseptica, Chlamydophila felis), FIV et FeLV has been researched by PCR. 
Interpretable results has been found for the 9 pathogens on 90 kittens. Ante-mortem 
clinical signs were mainly digestive for 41.2% and respiratory for 31.2%. Cause of death 
has been found in 50% of totale population and in 66% of subpopulation. Death was 
attributed to parvovirus on 38.5% of cases, to at least one respiratory pathogen on 22.1%, 
to coronavirus on 13.4% and to FeLV and FIV in none of the cases. 62.2% of the 82 
kittens who died from infection with a parvovirus presented digestive symptoms, 63.6% of 
the 44 kittens who died from infection with at least one respiratory pathogen showed 
respiratory signs before death. Systematisation of the sampling and PCR research 
strategy could increase elucidation rate in neonatal and pediatric kitten death.  

Keywords: prevalence, clinical signs, sample, age, panleukopenia, coronavirus  
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