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INTRODUCTION

Les maladies infectieuses sont un véritable fléau en médecine vétérinaire. En effet,
lorsque certaines d’entre elles sont liées a un taux de mortalité trés éleve, d’autres
engendrent des séquelles irréversibles. Certaines se révelent moins pathogenes mais
difficile a éliminer, quand d’autres constituent des zoonoses majeures. Les maladies
infectieuses représentent donc un réel enjeu en matiere de santé et de bien-étre
animal, de santé publigue mais aussi d’un point de vue économique pour les éleveurs
et les propriétaires avec le colt des traitements, les pertes de production, I'apparition
de vices rédhibitoires, etc. Enfin, 'accumulation de tous ces aspects font que les
maladies infectieuses canines et félines ont aussi un impact important en termes de
stress émotionnel engendré, aussi bien pour [I'éleveur, les propriétaires et

gestionnaires de collectivité que pour les vétérinaires.

L’apparition puis la propagation des maladies infectieuses entre les animaux au sein
d’'un milieu dépend de multiples facteurs. Trois sont particulierement prédominants a
savoir les caractéristiques propres a I'agent pathogéne, les caractéristiques du milieu

donné et enfin le comportement des humains présents dans le milieu. [1]

C’est pourquoi, les collectivités : élevages, refuges et pensions et les milieux
hospitaliers vétérinaires représentent des milieux regroupant un grand nombre de
conditions favorisant l'introduction, la dissémination et la persistance de différents
agents pathogénes et donc in fine I'apparition de ces maladies infectieuses. [2] En
effet, on retrouve d’'une part des caractéristiques environnementales propices telles
gue la forte densité de population de chiens et/ou de chats, les matériaux utilisés, la
sectorisation, la ventilation, voire méme la forte pression infectieuse que I'on retrouve
dans les structures vétérinaires. Et d’autre part, les nombreux mouvements d’aller-
retours entres différents milieux, tels que les expositions, les saillies extérieures, les
visites pour adoption ou encore les séjours temporaires jouent un réle non négligeable

dans 'apparition et la propagation de ces maladies infectieuses.

Bien que les vétérinaires aient recu une formation lors de leurs études sur les maladies
infectieuses, la quantité d’informations a connaitre, I'évolution constante des agents
pathogénes, I'émergence de nouvelles maladies et les différentes avancées et
découvertes scientifiques sont autant de raisons qui font qu’il est trés compliqué pour
les vétérinaires praticiens d’avoir une connaissance exhaustive et parfaite sur

I'’ensemble des maladies infectieuses du chat et du chien. Par ailleurs, dans les milieux
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hospitaliers, les intervenants ne sont pas uniquement les vétérinaires mais aussi des
auxiliaires spécialisées vétérinaires, des soigneurs voire des stagiaires qui n’ont pas
recu la méme formation et qui n’ont donc pas les mémes connaissances en termes de
gestion des maladies infectieuses. D’ou une nécessité de mettre en place des
protocoles précis de gestion du milieu en cas de maladie infectieuse pouvant étre

facilement suivis et compris par tous.

Contrairement aux vétérinaires, les gestionnaires de collectivité ne sont pas des
professionnels de la santé animale. Néanmoins, afin d’exercer auprés des chats et
des chiens, ils doivent étre titulaires de 'ACACED, « Attestation de Connaissances
pour les Animaux de Compagnie d’Especes Domestiques ». Cette attestation est
fournie aprés une formation de 14 heures sur les grands principes en termes de
besoins physiologiques, biologiques et comportementaux des animaux ainsi que les
aspects réglementaires associés. Le domaine de santé animale représente 'une des
huit thématiques abordées lors de cette formation. Ainsi, les gestionnaires de
collectivité ont donc une base de connaissances quant aux principales maladies
infectieuses canines et félines mais cette formation reste relativement succincte et

aborde le sujet en surface.

Par ailleurs, une these vétérinaire de 2021 a mis en évidence que la biosécurité en
élevage des carnivores constituait 'un des points faibles, en particulier chez les
éleveurs de chiens, avec plus de la moitié des éleveurs de I'enquéte qui ne possédait
pas de quarantaine, [3] dont I'efficacité a été prouvée pour limiter l'introduction et la

propagation d’agent pathogéne. [4]

Ainsi, il parait évident que la sensibilisation des gestionnaires de collectivité sur
I'importance de la biosécurité dans les collectivités est un enjeu majeur pour limiter le
développement et la propagation des maladies infectieuses les plus courantes et donc
ameliorer le bien-étre des animaux. La sensibilisation du personnel de milieu
hospitalier semble tout aussi importante pour les mémes raisons mais avec 'enjeu
supplémentaire de ne pas contaminer les autres animaux présents dans la structure,

gui sont souvent plus fragiles et donc plus susceptibles a certaines pathologies.

Or la sensibilisation a un sujet, quel qu’il soit, passe par I'apprentissage et la
compréhension de ce dernier. D'aprés Jean-Frangois MICHEL dans son livre « Les 7
profils d’apprentissage » [5] , chaque individu est plus réceptif a un certain type de

« canal sensoriel » quand il s’agit de comprendre et de mémoriser une information. Il
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a alors mis en évidence que pour 15% des personnes ce canal est le toucher, pour

27% il s’agit de I'audition et que 58% de la population est visuelle.

Dans ce contexte, il nous a alors semblé intéressant de développer des outils pratiques
visuels sous formes de fiches sur les principales maladies infectieuses du chien et du
chat, centrées sur la gestion et la prévention de celles-ci dans des milieux a risque a

savoir donc les collectivités et les milieux hospitaliers.

L’objectif de cette étude est donc de créer de tels outils pratiques a destination des
gestionnaires de collectivité et du personnel de milieu hospitalier vétérinaire selon
leurs besoins mis en évidence grace a une enquéte dans le but d’avoir un support écrit
et facile d’'accés en cas de doute sur la gestion et/ou la prévention d’'une maladie
infectieuse. Aprés avoir diffusé des enquétes auprés des gestionnaires de collectivité
et des vétérinaires praticiens afin de mettre en évidence leur intérét et leurs besoins
concernant ces fiches pratiques, nous avons choisi un certain nombre de maladies
infectieuses qui ont fait I'objet d’une fiche pratique selon des critéres précis. Enfin,
nous avons développé les fiches pratiques en fonction de la maladie choisie et du
public cible.
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PARTIE 1 : MATERIEL ET METHODES
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L’objectif initial de cette étude était donc de créer des fiches pratiques sur la gestion
et la prévention des maladies infectieuses du chien et du chat a destination des
gestionnaires de collectivité, des particuliers et du personnel de milieu hospitalier
vétérinaire.

Ce travail s’est donc déroulé en plusieurs étapes successives, avec une premiére
étape ayant consisté en I'élaboration et en la diffusion d’enquétes auprés des
gestionnaires de collectivités et des vétérinaires praticiens. Le but était alors de
mettre en évidence la pertinence de ce travail pour le public cible ainsi que les

informations d’intérét a mettre dans les fiches pratiques.

La deuxieme étape a consisté en la sélection des maladies a aborder selon le
résultat des enquétes et selon I'importance de la maladie dans le contexte donné.

Cette étape sera abordée en deuxiéme partie de ce travail.

Pour finir, nous avons développé les fiches pratiques en fonction de la maladie
étudiée mais aussi en fonction du public cible, dans le but d’adapter au mieux le

contenu et la forme des fiches a nos interlocuteurs.

|. Elaboration des questionnaires a destination des vétérinaires et
des gestionnaires de collectivité

La premiére partie de ce travail a permis la création puis la diffusion de questionnaires
a destination des vétérinaires et des gestionnaires de collectivités afin d’avoir une
étude de terrain permettant de mettre en évidence les réels besoins de chacun sur le

sujet.

Deux questionnaires ont ainsi été créés en fonction du public cible puis diffusés via le
site  SphinxOnline, Version 4.27, LE SPHINX DEVELOPPEMENT, Parc Altais,

CHAVANOD, France. Les différents résultats ont alors été recueillis puis analysés soit

par le site SphinxOline directement soit via le logiciel Microsoft Excel 2019, dont les

illustrations ont été tirées.
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Le premier questionnaire comportant 19 questions (Annexe 1) a été créé a destination

des gestionnaires de collectivité, soit les élevages, les refuges et les pensions.

Le second questionnaire comportait lui 17 questions (Annexe 2) et avait pour public

les vétérinaires praticiens.

Ces deux questionnaires visaient dans un premier temps a identifier les profils des
vétérinaires et gestionnaires de collectivité ayant participé a lI'enquéte et leurs
connaissances en matiere de maladies infectieuses (agent pathogene, pathogénicite,

traitement, diagnostic, gestion, prévention, ...).

Néanmoins, l'objectif principal de cette étude restait d’évaluer lintérét des fiches
techniques sur la gestion des maladies infectieuses chez le chien et chat. Il a donc été
demandé aux vétérinaires et gestionnaires de collectivité d’évaluer la pertinence des
fiches techniques pour leurs établissements, le format optimal, les maladies d’intérét

et quelles informations ils souhaitaient retrouver sur les fiches.

Ces deux questionnaires ont été diffusés en ligne de Septembre 2022 a Avril 2023 via

différents moyens de communication :

- Via le réseau de NeoCare de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
regroupant une communauté de 2776 personnes dont des éleveurs canins et

félins (2137), des vétérinaires et des étudiants vétérinaires (548).

- Viale site Vétofocus, https://www.vetofocus.com, dont le public est constitué de
vétérinaires et d’étudiants vétérinaires

- Via des groupes Facebook constitués de vétérinaires et d’étudiants vétérinaires

- Via des relations personnelles et le bouche a oreille entre vétérinaires et

gestionnaires de collectivité

II. Deéveloppement des fiches pratiques
1) Le public cible

Les deux gquestionnaires diffusés mettent donc en évidence trois potentiels publics
cibles pour ces fiches pratiques : les gestionnaires de collectivité, le personnel du

milieu hospitalier et les propriétaires de chien et/ou de chat.
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Or il apparait comme évident qu’il s’agit de publics tres différents les uns des autres
aussi bien en matiere de connaissances en santé animale, qu’en termes d’enjeux pour

le bien-étre animal ou encore de compréhension du domaine médical.

De cette observation a découlé la nécessité d’adaptation des fiches pratiques selon le
public tant sur la forme que sur le contenu afin d’optimiser leur appréhension et leur

compréhension par le public en question.
Les criteres qu’ils nous a paru pertinents d’adapter selon le public sont les suivants :

- Le langage : des termes scientifigues et précis seront utilisés pour les
professionnels de santé tandis qu’un travail de vulgarisation sera effectué pour
les autres interlocuteurs.

- Le visuel : ayant pour but d'attirer le regard et de susciter l'intérét, des
pictogrammes ainsi qu’un visuel coloré seront utilisés pour les gestionnaires de
collectivité et les particuliers tandis qu’un visuel plus sobre sera utilisé pour les
vétérinaires praticiens.

- Le contenu : le but principal de ces fiches est de sensibiliser sur les aspects de
gestion et de prévention des maladies infectieuses, et ce quel que soit le public
cible. Ainsi, pour les gestionnaires de collectivité, un focus sera effectué sur la
gestion de I'environnement et des autres animaux une fois la maladie présente
ainsi que la prévention au quotidien pour éviter leur apparition dans un contexte
de collectivité, en présentant tout de méme dans les grandes lignes la maladie.
Pour les particuliers, I'accent sera porté sur les modes de transmission, la
séveérité de la maladie ainsi que la prévention dans un contexte plus individuel.
Enfin, pour les vétérinaires, les fiches seront concentrées sur la gestion de
lanimal malade dans un contexte de milieux hospitalier afin d’éviter la

propagation de la maladie au sein de la structure.

2) Choix des maladies infectieuses

Le choix des maladies infectieuses qui feront I'objet d’'une fiche pratique s’est basé
d’'une part sur les résultats aux enquétes mettant donc en évidence celles qui
semblaient pertinentes selon les répondants, et d’autre part sur une étude
bibliographique de la totalité des maladies proposées, afin de souligner celles qui

semblaient les plus intéressantes dans le contexte de leur gestion en collectivité et en
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milieux hospitaliers. Pour cela, des critéres précis ont été sélectionnés pour comparer
les maladies entre elles. |l s’agit de la prévalence et la circulation de la maladie dans
les populations, du pouvoir pathogéne et de la séverité de la maladie, de son mode de

transmission et sa contagiosité entre animal et enfin de son pouvoir zoonotique.

Le but de ces critéres sera alors de mettre en évidence les maladies qui paraissent
étre un véritable enjeu dans les milieux hospitaliers et les collectivités tant elles sont
fréquentes, graves, mortelles, contagieuses voire zoonotiques avec donc un probleme
de santé public. En effet, de tels critéres impliquent la mise en place de mesures de
gestion et de prévention adaptées pour éviter épidémies et mortalité dans des lieux ou
la circulation d’agents pathogenes est favorisée par le nombre d’animaux, leur

déplacements et leur sensibilité.

L’étude bibliographique en question a donc permis de recueillir les informations et les
données scientifiques qui seront utilisées pour la création des fiches techniques. La
source bibliographique qui a été a la base de ce travail est le livre « Canine and Feline
Infectious Diseases » de Jane E. Sykes et Craig E. Greene [6]. Celle — ci a ensuite été
complétée avec des études cliniques, des consensus ACVIM, des theses vétérinaires

et des publications plus récentes.

Par soucis de lisibilité, les sources utilisées pour le développement de chaque fiche ne
seront pas indiquées spécifiquement sur chacune d’elle, mais elles se retrouvent en

totalité dans la bibliographie (pages 55 a 61).

3) Realisation des fiches

Bien que la réalisation des fiches pratiques ait été adaptée au public cible pour
optimiser leur attractivité et leur compréhension par celui-ci, certaines régles ont été
respectées et ont guidé a la réalisation des supports quel que soit le public dans le but

de maximiser leur utilité et leur utilisation.

La Haute autorité de Santé a publié en 2008 un guide méthodologique sur
« I'Elaboration d’'un document écrit d’'information a l'intention des patients et des

usagers » [7] sur lequel nous nous sommes appuyés pour développer ces fiches. Ces

Page 21 sur 124



criteres ont donc été extrapolés dans ce travail dans le milieu de la santé animale pour

des interlocuteurs plus ou moins professionnels dans le domaine.

Tout d’abord, les fiches sont faites en format « paysage », qui est le format le plus
attractif, d’'une longueur de feuille A4 recto seulement afin de ne pas décourager en
avance le lecteur quant au contenu de la fiche et avec une police de caractére lisible
et standard de type Calibri. Les informations fournies sur la fiche devront étre sous
forme de phrases courtes, avec I'emploi de mots simples et de mots clés pour faciliter
la compréhension, en particulier pour les gestionnaires de collectivité. Des
pictogrammes, des couleurs et des caracteres en gras et en italiques ont aussi été
utilisés pour faciliter a la fois I'attrait et la compréhension mais aussi pour faire ressortir
facilement les informations les plus importantes et faciliter leur mémorisation pour le

lecteur.

Les fiches pratiques ont alors été réalisée grace au le logiciel Microsoft Powerpoint
2019. Les pictogrammes qui y apparaissent sont libres de droit et proviennent du site

https://www.flaticon.com/fr/.
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PARTIE 2 : RESULTATS
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.  Mise en évidence des connaissances et des besoins des
vétérinaires et des gestionnaires de collectivité

1) Gestionnaires de collectivités

Au total, 281 gestionnaires de collectivité ont répondu au questionnaire. Parmi les
répondants, 96% sont des éleveurs (270/281), 3% possédaient une pension (9/281)

et 1% étaient gestionnaires de refuge (2/281).

La plupart des éleveurs (86% ; 232/270) élevaient une seule espece alors que 14%

(38/270) possédaient un élevage mixte (Figure 1).

5 - Au sein de votre élevage, vous avez :

14%

270 47%

Réponses effectives

39%

M Des chiens M Des chats Les deux

Figure 1 : Répartition des éleveurs selon les espéces qu'ils élévent

Concernant les refuges et les pensions, les structures accueillants des chats
exclusivement étaient plus rares. En effet, on comptait parmi ces collectivités, 45%
d’entre elles (5/11) qui accueillaient des chiens exclusivement, 45% (5/11) qui
accueillaient des chiens et des chats en leur sein et finalement 9% (1/11) qui

n’accueillaient que des chats.
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Les gestionnaires ayant repondu au questionnaire avaient tous des profils variés aussi
bien concernant leur age, de 20 ans a plus de 50 ans, comme de leur expérience

traduite par leur année d’installation allant de moins de 5 ans a plus de 20 ans (Figure

2a,b).

3 - Quelle tranche d'dge avez-vous ?

5%

21%

44%
281
Réponses effectives
H20-30ans MW30-40ans MWA40-50 ans Plus de 50 ans

Figure 2a : Répartition des gestionnaires de
collectivité selon leur age

4 - Vous étes installé(e) depuis :

17%

22%

281

Réponses effectives

32%
29%

EMoinsde5ans MEntre5et10ans M Entre 10 et 20 ans

Plus de 20 ans

Figure 2b : Répartition des gestionnaires de collectivité selon leur
expérience mise en évidence par I'année d’installation de la structure

Concernant la taille des élevages, le nombre d’animaux considérés comme adultes

dans le questionnaire, soit ceux étant agés de plus de 6 mois variaient entre 2 et

122, avec une moyenne de 13

élevage avec moins de 10 individus adultes (57,6% ; 155/270) et uniqguement 1,9%

+14 animaux. La plupart des répondants avait un

(5/270) comptaient plus de 50 animaux adultes (Figure 3).

40,9%

1,9%

26,4%

269

Réponses effectives

31,2%
[51-122]

H[1-5] ®[6-9] m[10-50]
Nombre d'animaux adultes

Figure 3 : Répartition des élevages selon le nombre d’animaux adultes qu’ils possedent
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Les éleveurs participant a notre enquéte produisaient en moyenne entre 0,5 et 35
portées par an avec une moyenne de 4,1+4,7 portées. La plupart des éleveurs (73% ;
197/270) produisaient en moyenne entre 2 et 10 portées par an et 20,7% des éleveurs
(56/270) produisaient en moyenne au maximum une portée par an. Enfin, seulement

6,3% des éleveurs (17/270) produisaient plus de 10 portées par an.

Concernant les capacités d’accueil des refuges et des pensions, on remarque que
pour les deux refuges de I'étude, I'un d’eux posseédait 459 places dont 209 pour les
chiens et 250 pour les chats. E le second avait une capacité maximale de 35 places
réservées exclusivement aux chiens. Ensuite, parmi les neuf pensions de I'étude, le
nombre de places mises a disposition, toutes espéces confondues, variaient entre 6
et 60 avec une moyenne de 19,4 +17 places. Enfin parmi les pensions, selon I'espéce,
on remarque que la capacité d’accueil des chiens était en moyenne de 9,1+18,2
places, allant de 3 a 60 alors que la capacité d’accueil des chats variait de 5 a 14 avec

une moyenne de 10,2 * 5,8 places.

Concernant la fréquence des épisodes infectieux dans les collectivités, il a été mis en
évidence que 60% des structures (169/281) ont été confrontées a au moins un épisode

de maladie infectieuse au cours des cing derniéres années (Figure 4).

8 - Au cours des 5 derniéres années, avez-vous rencontré un
ou des épisodes de maladies infectieuses dans votre
structure ? (N=281)

3 fois et plus
2 fois

1 fois

Aucun

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Pourcentage de gestionnaires de collectivité concernés

Nombre d'épisodes de maladies infectieuse

Figure 4 : Fréquence des épisodes de maladies infectieuses rencontrées dans les collectivités
sur les cing derniéres années
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Par ailleurs, le nombre d’épisodes de maladies infectieuses a été étudié aussi selon la
taille de la structure via le nombre d’animaux adultes présents. On ne constate aucune
tendance évidente quant & une possible relation entre le nombre d’animaux et le
nombre d’épisodes infectieux quel que soit son sens. (Figure 5)

Répartition de la fréquence des épisodes infectieux dans les collectivités en
fonction du nombre d'animaux en son sein

Aucun (N=113) 1 fois (N=91) 2 fois (N=41) 3 fois et plus (N=36)

Nombre d'épisodes infectieux pendant ces 5 derniéres années

60%

30%

40%

30%

20

&

10

B

0%

M De 2 4 10 animaux (N=178) B De 11 3 20 animaux (N=63) B De 21 4 30 animaux (N=14)

B De 314 40 animaux (N=7) = De 41 4 50 animaux (N=12} = Plus de 50 animaux [N=7)

Figure 5 : Proportion de collectivités en fonction du nombre d’épisodes de maladies infectieuses
rencontrées et du nombre d’animaux adultes présents

Concernant l'auto-évaluation des connaissances des gestionnaires de collectivité sur
les maladies infectieuses, sur une échelle de 0 a 10, les notes variaient de 2 & 10 avec
une moyenne de 6,4 +1,9. On retrouve 75% des répondants (212/281) qui notaient
leurs connaissances entre 5 et 8 représentants une « moyenne haute ». Seulement
12% d’entre eux (35/281) se sont attribués une note inférieure a 5, et 12% (34/281)
ont répondu entre 9 et 10 (Figure 6).
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9 - Sur une échelle de 1 4 10, a quel niveau estimez-vous connaitre
les maladies infectieuses fréquentes chez le chien et le chat ?

- 25%
= Réponses effectives : 281
% Moyenne : 6,4 75%
% 20% Ecart-type : 1,9
o
T
w
2 15%
[
=~
=
2
¥ 10%
o
L)
]
o
g 5%
: I I .
2
=
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Note attribuée quant aux connaissances concernant les maladies infectieuses

Figure 6 : Répartition des gestionnaires de collectivité selon la notation qu’ils se sont attribuée
concernant leurs connaissances en matiére de maladies infectieuses (sur une échelle de 0 a 10)

Cette notation a par ailleurs été comparée en fonction de I'expérience des
gestionnaires de collectivités caractérisée par leur année d’installation, avec une

légere augmentation de la note pour les gestionnaires de plus de 20 ans d’expérience.

(Figure 7).

Moins de 5 ans Entre 5 et 10 ans Entre 10 et 20 ans Plus de 20 ans

Année d'installation des gestionnaires de collectivité

Note moyenne
S wn @ ~

L

ka3

1

Figure 7 : Notes attribuées sur les connaissances en matiere de maladies infectieuses par les
gestionnaires de collectivité en fonction de leur année d’installation

Parmi les participants de I'étude, 97% d’entre eux (273/281) ont montré un intérét pour
les fiches pratiques proposées dans le cadre de cette thése. En ce qui concerne les
huit participants restants, deux d’entre eux n’ont pas répondu a la question n°13 sur

les raisons pour lesquelles ils n’étaient pas intéressés par les fiches. Quant aux six
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derniers, ils n’estimaient pas intéressant de développer les fiches car ils préféraient
laisser leur vétérinaire prendre les décisions et leur donner les directives a suivre en
cas de probleme (2/6) ou ils estimaient déja connaitre les mesures a mettre en place
et/ou n’avoir de ce fait pas besoin d’un support écrit (5/6). Aucun des participants n’a
donné pour raison les réponses « je pense que les maladies infectieuses son rares »

ou « je ne rencontre pas de probleme infectieux dans ma structure ».

Concernant l'intérét des fiches pour les gestionnaires de collectivité, 278 participants
ont donné au moins une raison pour laquelle ils étaient intéressés. On remarque que
l'intérét principal de ces fiches seraient de pouvoir mettre en place des mesures de
prévention ciblées en cas d’épisode de maladie infectieuse. Trés peu de gestionnaires
de collectivité, 6% d’entre eux (17/281) ont pensé que ces fiches pourraient étre utiles
afin d’éviter d’aller chez le vétérinaire. Enfin, parmi les 11 participants ayant répondu
« Autres » a cette question et il en est ressorti dans les commentaires libres qu’ils
trouveraient ces fiches utiles pour les transmettre aux futurs adoptants et aux
propriétaires mais aussi comme un outil pédagogique a destination des stagiaires et

apprentis de leur structure (Figure 8).

12 - Si vous étes intéressé(e) par ces fiches, quels seraient
d'aprés vous leurs intéréts essentiels ? (N=281)

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% [F— [F— R

Pourme Pour m'aider Pour pouvoir Pour pouvoir Pour adapter Pour mettre Pour éviter Autre  Non réponse
sensibiliser 3 reconnaitre reconnaitre transmettre la gestion de en place des d'aller chez

Pourcentage de gestionnaires de collectivité

aux les I'animal amon  ma structure mesuresde le vétérinaire
problemes différentes infecté et  vétérinaire selon la prévention
infectieuxen maladies l'isoler au les maladie ciblée
collectivité infectieuses plusvite informations présentée
clés et l'aider
au diagnostic

.

. . . ] 8t des fich . . .
Figure 8 : Pourcentage de gestionnaires de c&fgcetlvﬁsefffwt%sresses par les fiches pratiques en

fonction des différents motifs d’intérét

Enfin quant a une guestion de fiches payantes ou non, sur les 278 répondants a la
question, 56% d’entre eux (156/278) étaient préts a payer pour avoir accés a ces
fiches, le reste souhaitant qu’elles soient gratuites. En revanche, on retrouve dans les
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commentaires libres que les participants acceptant de payer pour les fiches
s’accordaient sur le fait que le prix de ces fiches devrait étre assez bas car malgré de
telles fiches, la visite chez le vétérinaire restait obligatoire et payante ou encore car les

informations restaient finalement facilement trouvables gratuitement sur le net.

A propos du contenu des fiches pratiques, le taux de réponses concernant les maladies
canines a traiter était de 68% (191/281). Parmi les propositions de maladie, les
gestionnaires de collectivité ont choisi entre 1 et 23 maladies chacun, la moyenne du
nombre de réponses par gestionnaire était de 11,9 + 6,9 maladies. On retrouve 12%
d’entre eux (23/191) qui ont répondu favorablement a toutes les proposition de
maladie.

Les maladies canines les plus citées par les gestionnaires de collectivité étaient par
ordre décroissant la giardiose a 85,4% (163/191), la parvovirose a 78,6% (150/191),
la toux du chenil a 77,1% (147/191), la leptospirose a 68,7% (131/191) et
'herpesvirose a 67,2% (128/191). En revanche la maladie ayant suscité le moins
d’intérét de la part des gestionnaires de collectivité était la rage avec 27,6% (53/191).
(Figure 9).

14 - Pour quelles maladies infectieuses canines pensez-vous que
ces fiches pourraient étre intéressantes ? (N=191)

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
I
0
p&?‘

Maladie infectieuse proposée

es

o\o

Pourcentage de gestionnaires intéress

Figure 9 : Pourcentage de gestionnaires de collectivité intéressés par chaque maladie infectieuse
canine proposée

Concernant les maladies félines, le taux de réponse était de 60,1% avec 169
répondants. Parmi les propositions de maladies, les gestionnaires de collectivité ont

choisi entre 1 et 23 maladies chacun, la moyenne du nombre de réponses par
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gestionnaire était de 14,5 £6,5 maladies. On retrouve 7,7% d’entre eux (13/169) qui
ont répondu favorablement a toutes les proposition de maladie.
Les maladies félines les plus citées par les gestionnaires de collectivité sont par ordre
décroissant la péritonite infectieuse féline a 84,0% (142/169), la calicivirose et le
syndrome coryza a 80,5% chacun (136/169), la giardiose a 75,7% (128/169) et le
typhus a 72,8% (123/169). En revanche la maladie ayant suscité le moins d’intérét de
la part des gestionnaires de collectivité était aussi la rage avec 20,1% (34/169). (Figure
10).

15 - Pour quelles maladies infectieuses félines pensez-vous que ces fiches
pourraient étre utiles? (N=169)
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Figure 10 : Pourcentage de gestionnaires'd#&€ollEetivite irtéressés par chaque maladie
infectieuse féline proposée

Concernant le type d’informations que les gestionnaires de collectivité aimeraient
retrouver sur les fiches pratiques, toutes les propositions ont suscité un intérét majeur
hormis la pathogénicité qui a intéressé 55% des répondants (153/278). Par ailleurs,
41% des répondants (114/278) ont répondu favorablement a tous les critéres
proposés. Enfin, cing gestionnaires soit 1,8% ont répondu « Autre » a la question et
ont précisé dans les commentaires libres qu’ils souhaiteraient avoir des informations
quant au traitement de I'environnement et aux principes actifs a utiliser en fonction de

'agent pathogéne dans un contexte curatif et préventif (Figure 11).
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16- Quelles informations souhaiteriez-vous avoir sur ces fiches ?

(N=279)
Agent pathogéne
Signes cliniques
Pathogénicité
Maodes de transmission
Contagiosité

Traitement

Informations proposées

Methode diagnostique
Prévention

Gestion du milieu
Autre

0

£

10% 20% 30% A0% 500 6086 70% BO% Q%% 100%
Pourcentage de gestionnaires de collectivite intéressés

Figure 11 : Pourcentage de gestionnaires de collectivité intéressés par chaque type d’information
proposé

Enfin concernant le format des fiches pratiques, sur les 281 participants, 74% d’entre
eux (208/281) souhaitaient pouvoir avoir accés a ses fiches en les utilisant telles
gu’elles, 25% souhaitaient en adapter le contenu (70/281), 20% voulaient y apposer le
nom de leur établissement (56/281) et 11% voulaient pouvoir changer la mise en page
(31/281).

De plus la forme pratique qui ressortait comme étant la plus intéressante pour les
gestionnaires de collectivité était le format papier pour 77% d’entre eux (216/281) soit
en fiches uniques a imprimer pour 33% (93/281) soit en un livret regroupant toutes les
fiches pour 44% (123/281). La proposition d’avoir ces fiches sur internet a intéressé
18% d’entre eux (50/281) avec 16% (45/281) qui souhaitaient posséder un lien internet
et 2% (5/281) qui trouvaient plus utile d’avoir un QR code. Enfin, 4% d’entre eux
(11/281) ne souhaitaient pas avoir des fiches en tant que telles mais préféraient des

courtes vidéos explicatives.

2) Vétérinaires praticiens

Au total, 47 vétérinaires praticiens ont répondu au questionnaire. On retrouvait 55%
d’entre eux (26/47) qui exergaient une activité canine et/ou féline pure et 45% (21/47)
gui avaient une activité mixte canine et/ou féline et autre. De plus, un peu plus de la

moitié des participants, 51% qui ont moins de 10 ans d’expérience (24/47) (Figure 12).
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4 - Vous étes diplémé(e) depuis :

17%

22%

47

Réponses effectives

32%
29%

B Moinsde 5ans MEntre5et10ans B Entre 10 et 20 ans Plus de 20 ans

Figure 12 : Répartition des vétérinaires praticiens selon leur expérience professionnelle
caractérisée par 'année d’obtention du dipléme

Concernant la taille des structures vétérinaires dans laquelle les participants exercent,
le nombre de vétérinaires travaillant avec eux variait de 1 a 20 avec une moyenne de

5,9 vétérinaires par structure £3,1 (Figure 13).

3 - Combien de vétérinaires exercent dans votre
structure ? (N=47)

Dela3 Deda7 Deg8ail4 Plus de 15

: ¥ &8 8 ¢ §

Paurcentage de vétérinaires concernés

o
=S

Nombre de vétérinaires dans la structure

Figure 13 : Répartition de la taille des structures vétérinaires dans lesquelles exercent les participants
(exprimée en nombre de vétérinaires totaux au sein de la structure)

D’aprés les vétérinaires participants, les maladies infectieuses représentaient entre
8% et 80% des motifs de consultation avec une moyenne de 32,5% * 14,5 (Figure 14).
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4 - Dans votre pratique quotidienne, quel est le pourcentage de
consultations pour lesquelles votre hypothése diagnostique principale
concerne une maladie infectieuse ? (N=47)
30%
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Pourcentage que représentent les maladies infectieuses en consultation (%)

Pourcentage de vétérinaires concernés

Figure 14 : Pourcentage de consultations dont I'hypothése diagnostique principale concerne une
maladie infectieuse selon les vétérinaires praticiens

Bien que les maladies infectieuses représentaient donc environ 1/3 des motifs de
consultation d’aprées les vétérinaires, la totalité de ces derniers (100% ; 47/47) abordait
le sujet des maladies infectieuses au moins une fois au cours des différentes
consultations avec les propriétaires. Pour 79% d’entre eux (37/47), ce serait lorsque
les clients sont confrontés a la maladie en question. On retrouvait ensuite 47% (22/47)
des vétérinaires qui en parlaient systématiquement au bilan annuel et 47% (22/47) qui
en parlaient quand les clients posent des questions. Enfin, 36% (17/47) des
participants en parlaient toujours lors de la premiére consultation avec un nouveau
client et seulement 11% (5/17) parlaient des maladies infectieuses pour lesquelles le

risque est accru selon la période lors de la consultation.

Concernant l'auto-évaluation des connaissances des vétérinaires praticiens sur les
maladies infectieuses, sur une échelle de 0 a 10, les notes variaient de 5 a 9 avec une
moyenne de 6,9 +0,8. On retrouvait 96% des répondants (45/47) qui notaient leurs

connaissances entre 5 et 8 représentant une « moyenne haute » (Figure 15).
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9 - Sur une échelle de 1 a 10, a quel niveau estimez-vous connaitre
les maladies infectieuses fréquentes chez le chien et le chat ?
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Figure 15 : Répartition des vétérinaires selon la notation qu’ils se sont attribuée concernant leurs
connaissances en matiére de maladies infectieuses (sur une échelle de 0 a 10)

Cette notation a par ailleurs été comparée en fonction de I'expérience des vétérinaires

praticiens caractérisée par leur année d’obtention du dipldme. Aucune différence n’a

été mise en évidence sur les notes attribuées (Figure 16).
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Figure 16 : Notes attribuées sur les connaissances des maladies infectieuses par les vétérinaires
praticiens en fonction de leur année d’obtention du dipléme

Concernant I'utilité des fiches, la totalité des participants a 'enquéte (100% ; 47/47) a
répondu étre intéressée par des fiches pratiques sur la gestion et la prévention des
maladies infectieuses. Pour 91% d’entre eux (43/47), les fiches seraient utiles pour
leur usage personnel dans leur clinique, a destination des autres vétérinaires et des

auxiliaires spécialisées vétérinaires. L'idée de pouvoir transmettre les fiches aux

Page 35 sur 124



propriétaires de chats et de chiens intéressaient 68% des vétérinaires (32/47) tandis
que 47% (22/47) étaient intéressés par des fiches a donner aux gestionnaires de
collectivité.

Parmi les intéréts majeurs de ces fiches, on notait que les vétérinaires souhaitaient
avoir acces a de telles fiches dans le but de sensibiliser le public cible aux problemes
infectieux fréquents et aux mesures de prévention ciblée a mettre en place (Figure 17).

10 - Si vous étes intéressés par ces fiches, quels seraient d'aprés vous
leurs intéréts essentiels ? (N=47)
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Figure 17 : Pourcentage de vétérinaires praticiens intéressés par les fiches pratiques en fonction
des différents motifs d’intérét

Un participant sur les 47 vétérinaires praticiens soit 2% a répondu qu’il n’était pas
intéressé par de telles fiches car il considérait que les propriétaires de chien et de chat
n’avaient pas besoin d’en savoir autant sur les maladies infectieuses. Cependant, ce
méme participant a répondu qu’il était tout de méme intéressé par les fiches pour la

clinique et pour les gestionnaires de collectivité.

Enfin, malgré un intérét pour les fiches de la part de la totalité des participants a
'enquéte, on notait que 68% d’entre eux (32/47) ne souhaitaient tout de méme pas

devoir payer pour y avoir acces.

En ce qui concerne le contenu des fiches, les vétérinaires praticiens pouvaient choisir
guelles maladies leur semblaient pertinentes et pour quel public cible : le personnel de
la clinique, les gestionnaires de collectivité et/ou les propriétaires.
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La totalité des participants (100% ; 47/47) a répondu aux deux questions sur le choix
des maladies infectieuses canines et félines selon le public.

De facon générale, a propos de maladies infectieuses canines, on note que la
parvovirose, la toux du chenil et la leptospirose ont intéresse la totalité des participants
pour au moins un public cible. Contrairement aux infestation par des parasites
externes autres que les puces et les tiques qui ne semblaient pas pertinentes pour
57% des participants (27/47).

Concernant les maladies infectieuses canines a développer pour la clinique
vétérinaire, le pourcentage de vétérinaires intéressés pour chaque maladie allait de
28% a 89%. Les maladies les plus citées par les participants étaient par ordre
décroissant la leptospirose pour 89% (42/47), la giardiose a 83% (39/47), la
parvovirose et I'herpesvirose a 81% chacune (38/47) et la leishmaniose a 77% (36/47).
Les sujets qui ont recueilli le moins de réponses positives étaient les infestations par

les parasites externes (puces, tiques et autres).

Pour les maladies a développer a destination des propriétaires de chiens, le
pourcentage de vétérinaires intéressés pour chaque maladie allait de 30% a 100%.
Les maladies les plus citées par les participants étaient par ordre décroissant la
parvovirose pour 100% (47/47), la leptospirose et lI'infestation par les puces pour 96%
(45/47), la toux du chenil, la piroplasmose et l'infestation par les tiques pour 94%
(44/47). En revanche, la cryptosporidiose, la tuberculose et la septicémie néonatale
étaient les maladies qui semblaient le moins pertinentes pour les vétérinaires dans ce

contexte.

Enfin, & propos des maladies a développer pour les gestionnaires de collectivité, les
pourcentages de réponses positives par maladie variaient de 19% a 94%. Les
maladies les plus citées étaient par ordre décroissant la toux du chenil a 94% (44/47),
la parvovirose a 89% (42/47), la giardiose a 87% (41/47) et I'herpesvirose a 74%
(35/47). Les maladies les moins intéressantes d’aprés les vétérinaires pour les

collectivités étaient la leishmaniose, la piroplasmose et I'ehrlichiose.

(Figure 18)
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12 - Pour quelles maladies infectieuses canines pensez-vous que ces
fiches pourraient étre intéressantes ? (N=47)
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Figure 18 : Pourcentage de vétérinaires praticiens intéressés par le développement de fiches
pratiques selon les différentes maladies infectieuses canines proposées et selon le public cible

A propos des maladies infectieuses félines, de facon globale, on note que 98% des
participants (46/47) ont répondu positivement pour au moins un public cible pour le
typhus, le syndrome coryza et la calicivirose. En revanche, de méme que
précédemment, l'infestation par les parasites externes autres que les puces et les

tiques n’avait pas semblé pertinente pour 68% des patrticipants (32/47).

Concernant les maladies infectieuses félines a développer pour la clinique vétérinaire,
le pourcentage de vétérinaires intéressés pour chaque maladie allait de 19% a 83%.
Les maladies les plus citées par les participants étaient par ordre décroissant le typhus
a 83% (39/47), la calicivirose a 81% (38/47), le syndrome coryza, le FIV et FeLV a 79%
chacune (37/47). Les sujets qui ont recueilli le moins de réponses positives étaient les

infestations par les parasites externes.

Pour les maladies a développer a destination des propriétaires de chats, le
pourcentage de vétérinaires intéressés pour chague maladie allait de 21% a 94%. Les
maladies les plus citées par les participants étaient par ordre décroissant le syndrome
coryza et le FIV a 94% (44/47) puis le FeLV et I'infestation par les puces a 91% (43/47)
et le typhus a 87% (41/47). En revanche, la leishmaniose était la maladie qui semblait

le moins pertinente pour les vétérinaires dans ce contexte.
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Enfin, a propos des maladies a développer pour les gestionnaires de collectivité, les
pourcentages de réponses positives par maladie variaient de 15% a 91%. Les
maladies les plus citées étaient par ordre décroissant le typhus et la calicivirose a 91%
(43/47), le syndrome coryza a 85% (40/47) et le FIV et FeLV a 81% (38/47). Les
maladies les moins intéressantes d’aprées les vétérinaires pour les collectivités étaient

la leishmaniose, la piroplasmose et I'ehrlichiose.
(Figure 19)

13 - Pour quelles maladies infectieuse félines pensez-vous que ces fiches
pourraient étre intéressantes ? (N=47)
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Figure 19 : Pourcentage de vétérinaires praticiens intéressés par le développement de fiches
pratiques selon les différentes maladies infectieuses félines proposées et selon le public cible

Concernant le type d’'informations que les vétérinaires praticiens souhaitaient trouver
sur les fiches pratiques, toutes les propositions ont suscité un intérét majeur avec au
moins 70% de participants voulant le type d’information proposé (33/47) (Figure 20).
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14 - Quelles informations souhaiteriez-vous avoir sur ces
fiches ? (N=47)
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Figure 20 : Pourcentage de vétérinaires praticiens intéressés par chaque type d’information
proposé

Enfin concernant le format des fiches pratiques, sur les 47 participants, 62% d’entre
eux (29/47) souhaitaient pouvoir avoir acces a ces fiches en les utilisant telles qu’elles,
51% souhaitaient en adapter le contenu (24/47), 21% voulaient en changer la mise en
page (10/47) et enfin 32% voulaient pouvoir y apposer le logo de la clinique (15/47) et
26% leur tampon (12/47).

De plus la forme pratique qui ressortait comme étant la plus intéressante pour les
vétérinaires praticiens était le format papier pour 80% d’entre eux (38/47) soit en fiches
uniques a imprimer pour 57% (27/47) soit en un livret regroupant toutes les fiches pour
23% (11/47). La proposition d’avoir ces fiches sur internet a intéressé 17% d’entre eux
(8/47) avec 13% (6/47) qui souhaitaient posséder un lien internet et 4% (2/47) qui
trouvaient plus utile d’avoir un QR code. Enfin, 2% d’entre eux (1/47) ne souhaitaient
pas avoir des fiches en tant que telles mais préféraient des courtes vidéos explicatives.
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[I. Elaboration d’'un tableau de choix des maladies infectieuses

La partie précédente a permis de mettre évidence les maladies infectieuses canines
et félines qui ont suscité un intérét parmi les vétérinaires praticiens et les gestionnaires

de collectivité pour la création des fiches pratiques.

L’objectif de cette deuxiéme partie a alors été de restreindre la sélection des maladies
a un nombre plus limité de sujets grace aux critéres précis évoqués dans la premiére
partie de ce travail afin de créer des fiches sur les maladies infectieuses qui sont les

plus importantes.

Au total, trente-trois maladies ont été comparées selon les critéres suivants : leur
prévalence, leur pathogénicité, leur caractére zoonotique et leur contagiosité.
(ANNEXE 3)

Parmi celles-ci, on retrouve quinze maladies qui sont rencontrées frequemment en
collectivité ou en clinique vétérinaire comme la parvovirose, la toux du chenil,
I'herpesvirose, la coronavirose, le typhus, le syndrome coryza, la calicivirose, la
bartonellose, la giardiose, la toxocarose, la cryptosporidiose, la trichomonose, les

coccidioses et les infestations par les puces et les tiques.

On en compte treize qui ont un pouvoir pathogene important, aussi bien par le taux de
mortalité qu’elles entrainent que par les possibles séquelles a long terme qu’elles
peuvent induire. Parmi elles on peut citer la septicémie néonatale, la maladie de Carré,
'hépatite de Rubarth, la parvovirose, I'herpesvirose, la rage, le FIV, le FeLV, le typhus,

la calicivirose, la PIF, la leishmaniose et la leptospirose.

Seulement onze sont des maladies zoonotiques avec la rage, la leishmaniose, la
leptospirose, la borréliose, la brucellose, I'ehrlichiose, la bartonellose, la giardiose, la

toxocarose, la cryptosporidiose et I'infestation par les tiques .

Et enfin parmi la liste des maladies étudiées, vingt sont fortement contagieuses entre
les individus, soit car les agents pathogenes sont longtemps résistants dans le milieu
extérieur, soit car la transmission se fait facilement entre les animaux. C’est la cas de
la septicémie néonatale, la maladie de Carré, '’hépatite de Rubarth, la parvovirose, la
toux du chenil, I'herpesvirose, le FIV, le FelLV, le typhus, le syndrome coryza, la
calicivirose, la leptospirose, la brucellose, la giardiose, la toxocarose, la néosporose,

la cryptosporidiose, la trichomonose, la coccidiose et I'infestation par les puces.
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Finalement, parmi les trente-trois maladies étudiées, les maladies infectieuses
retenues comme ayant une importance majeure en médecine vétérinaire, c’est-a-dire
regroupant au moins deux des criteres d’'importance, sont au nombre de vingt-quatre
et il s’agit de la septicémie néonatale, la maladie de Carré, I'hépatite de Rubarth, la
parvovirose, la toux du chenil, 'herpesvirose, la rage, le FIV, le FelLV, le typhus, le
syndrome coryza, la calicivirose, la PIF, la leishmaniose, la leptospirose, la brucellose,
la bartonellose, la giardiose, la toxocarose, la néosporose, la cryptosporidiose, la

trichomonose, la coccidiose et I'infestation par les puces.

lll.  Elaboration des fiches pratiques

Dans un premier temps, malgré une enquéte aupres des vétérinaires praticiens qui
mettait en évidence une volonté et un besoin d’avoir accés a des fiches pratiques a
fournir aux propriétaires de chien et de chat, il a été décidé d’exclure ce public-ci de
notre travail. En effet, au fur et a mesure de I'avancée des recherches, nous avons
constaté que de telles fiches explicatives sur les maladies infectieuses fréquentes
et/ou séveres a destination des propriétaires existaient déja et étaient tres faciles

d’acceés sur internet, avec des sites et des sources fiables.

Ainsi nous nous sommes donc concentrés sur la réalisation de fiches techniques a
destination des gestionnaires de collectivité et du personnel de milieu hospitalier. De
cette décision a découlé un nouveau critere de choix quant aux maladies infectieuses
a aborder qui était de savoir si la maladie avait un enjeu dans le contexte des
collectivités : élevages, refuges, pensions. Puis nous avons croisés les maladies qui
ressortaient de cela avec les maladies qui semblaient pertinentes pour les
gestionnaires de collectivité et pour les vétérinaires praticiens, c’est-a-dire pour
lesquelles plus de la moitié des vétérinaires et des gestionnaires avait été intéressee.
Onze maladies sont alors ressorties comme ayant un intérét majeur et donc devant
faire I'objet d’'une fiche pratique pour les collectivités. La derniére étape a été de choisir
parmi ces onze maladies, lesquelles feraient aussi I'objet d’'une fiche a destination du
personnel de milieu hospitalier, c’est-a-dire les maladies pour lesquelles les animaux
seront possiblement hospitalisés et qui nécessiteraient donc une gestion particuliére

en milieu hospitalier (Figure 21).
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33 maladies
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- Septicémie néonatale
- Parvovirose

Toux du chenil

- Herpesvirose

- Brucellose

- Typhus

- PIF

- Calicivirose

- Syndrome Coryza
- Trichomonose

- Giardiose

- Coccidiose

- Toxocarose

- Néosporose

- Cryptosporidiose

Figure 21 : Diagramme de décision quant aux maladies infectieuses faisant I'objet d’'une fiche

pratique

Finalement, les maladies infectieuses canines et félines retenues pour faire I'objet de

fiches pratiques a destination des gestionnaires de collectivité sont au nombre de

onze et sont les suivantes :

- Septicémie néonatale

- Parvovirose

- Toux du chenil (trachéobronchite infectieuse)
- Herpesvirose

- Typhus (panleucopénie féline)

- Péritonite Infectieuse Féline

- Calicivirose

- Syndrome Coryza

- Giardiose

- Trichomonose

- Coccidiose
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Quant aux maladies qui ont été sélectionnées pour étre I'objet d’'une fiche pratique a

destination du personnel de milieu hospitalier sont les suivantes :

- Parvovirose

- Toux du chenil (trachéobronchite infectieuse)
- Typhus (panleucopénie féline)

- Calicivirose

- Syndrome Coryza

- Coronaviroses

Ces fiches pratiques se trouvent dans la partie Annexe (Annexes 4 et 5 pages 85 a
122).
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PARTIE 3 : DISCUSSION
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Ce travail nous a donc permis dans un premier temps d’identifier les besoins des
professionnels de la filiere canine et féline en termes d’outils d’aide a la gestion et a la

prévention des principales maladies infectieuses en collectivité et en milieu hospitalier.

Dans un second temps, nous avons pu rédiger dix-sept fiches pratiques a ce sujets
abordant onze maladies infectieuses canines et/ou félines. Ces fiches pourront étre
utilisées au quotidien aussi bien en milieu vétérinaire qu’en élevage, refuge ou pension

par le personnel de la structure, gérant, employés, stagiaires, etc.

Cependant, ce travail présente tout de méme certaines limites qui seront abordées
dans cette partie.

I.  Enquétes réalisées

Tout d’abord, notre enquéte auprés des gestionnaires de collectivité a recueilli un
nombre assez important de réponses avec un total de 281 participants dont 270
éleveurs par la diffusion via le réseau Neocare regroupant environ 2140 éleveurs
canins et félins, soit environ 13% de la communauté du réseau a répondu a cette
enquéte. En revanche, concernant 'enquéte auprés des vétérinaires praticiens, nous
avons recu seulement 47 réponses soit un trés faible nombre. Par ailleurs, les
meéthodes de diffusion utilisées pour les deux questionnaires ne nous permettent pas
de connaitre le nombre exact de vétérinaires et de gestionnaires de collectivité qui ont
eu acces aux questionnaires et qui ont donc eu la possibilité d’y répondre. Ainsi, bien
que d’aprés les résultats les profils des répondants soient divers et variés et
globalement représentatif de la population d’éleveurs et de vétérinaires francais, avec
des répondants de tout age, dans tous types de structures, avec plus ou moins
d’expérience, nous n’avons finalement recueilli que 270 réponses sur les 30-40 000
eleveurs canins et félins recensés par la Centrale Canine et le Livre Officiel des
Origines Félines, et 47 réponses sur les 20 200 vétérinaires inscrits a I'Ordre National
des Vétérinaires. La question de la représentabilité des échantillons et d’extrapolation

des résultats est donc le premier biais majeur de cette étude.

Par ailleurs, la différence de participation entre les deux populations cible des enquétes
est intéressante a noter. Il est en revanche impossible d’en connaitre la cause exacte
mais quelques hypotheses peuvent étre avanceées telles que le fait que les éleveurs

soient en globalité plus intéressés par ce projet que les vétérinaires praticiens. En effet,
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il pourrait étre probable que les gestionnaires de collectivité soient plus touchés par ce
sujet pour des enjeux différents. Outre le probléeme de bien-étre animal cher aussi bien
aux gestionnaires qu’aux vétérinaires, les maladies infectieuses représentent un enjeu
économique majeur dans le contexte de collectivité. Pour les gestionnaires de refuges
et de pensions, il s’agit principalement de perte économique par mauvaise publicité et
perte de clients lors d’épisode de maladies infectieuses. Tandis que pour les éleveurs,
s’ajoute a ce méme aspect, une perte de production avec des pertes de portées, des
nouveau-nés avec des tares et des réformes précoces de reproducteurs. Du point de
vue des vétérinaires, un épisode de maladie infectieuse n’aura en toute théorie aucun
impact financier négatif sur la clinique, I'objectif pour eux n’est pas de I'éviter mais de
mieux gérer le cas afin d’éviter de la propager. De plus, il pourrait étre compréhensible
gue les vétérinaires ne ressentent pas le besoin de posséder de telles fiches, tant ils
ont des connaissances sur les maladies infectieuses grace a leur formation et leur
expérience, ou encore puisqu’ils ont acces a des livres et articles scientifiques
facilement. Une autre possibilité pourrait étre inhérente aux modes de diffusion des
guestionnaires via internet. Il est probable que les moyens de diffusion choisis aient
atteint un plus grand nombre de gestionnaires de collectivité que de vétérinaires
praticiens, notamment grace a la diffusion par le site NeoCare qui regroupe un plus
grand nombre d’éleveurs dans sa communauté que de vétérinaires. Malheureusement
aucune donnée sur le nombre de personnes ayant eu accés aux questionnaires n’a

pu étre recueillie pour confirmer ou infirmer cette hypothese.

De cette remarque concernant l'intérét différent selon les enjeux pour chaque public
découle une nouvelle limite a propos de I'extrapolation des résultats obtenus. En effet,
ces questionnaires ont été diffusés via différents réseaux et les interlocuteurs étaient
libres de répondre ou non aux questionnaires. Le volontariat est une source de biais
d’échantillonnage tant il entraine une participation et une implication différentes selon
les grandes thématiques des enquétes [8]. Ici, la preuve en est que aussi bien aupres
des vétérinaires praticiens que des gestionnaires de collectivité, la totalité des
participants a répondu étre intéressée par le projet. Néanmoins, comme les enquétes
étaient précédées d’'un texte explicatif résumant les enjeux et le but de I'étude, on peut
raisonnablement penser que les interlocuteurs qui n'étaient pas intéressés par le projet
n’ont tout simplement pas répondu aux enquétes. Il est donc vraisemblable que malgré
un intérét de 100% parmi les participants, cela ne reflete pas l'intérét réel de la
population totale de vétérinaires praticiens et de gestionnaires de collectivite.

Page 47 sur 124



Concernant les résultats aux questionnaires, nos deux enquétes ont mis en évidence
guelques points de différence ou d’accord sur les réponses entre les gestionnaires de
collectivité et les vétérinaires. En effet, tout d’abord nous remarquons que les
vétérinaires ont bien pris en compte les différents publics cibles de leur questionnaire
guant au choix des maladies infectieuses a aborder. En effet, certaines maladies
d’enjeu majeur pour I'élevage ne figuraient pas dans la liste des maladies pour les
propriétaires comme la septicémie néonatale ou inversement comme les infestations
par les parasites externes. Par ailleurs, mis a part quelques exceptions tels que le FIV
et FelLV, nous constatons que les besoins des gestionnaires de collectivité
correspondent relativement bien aux besoins pensés par les vétérinaires pour les
gestionnaires. En revanche, 'une des différences majeures entre ces deux populations
a été la notation qu’ils se sont attribuée concernant leurs connaissances sur les
maladies infectieuses. En effet, malgré une moyenne similaire, il a été mis en évidence
une disparité des notes plus importantes chez les gestionnaires, qui semblent plutdt
cohérente avec le fait que chacun d’entre eux n’a pas eu la méme formation et
expérience quant aux maladies infectieuses tandis que les vétérinaires quel que soit

leur expérience ont recu une formation équivalente.

Enfin, 'enquéte auprés des gestionnaires a aussi permis de mettre en évidence que
guelle que soit la taille de I'établissement, le nombre d’épisode de maladie infectieuse
reste globalement le méme, et que quel que soit le niveau d'expérience du
gestionnaire, leurs connaissances sur les maladies infectieuses semble étre assez
équivalent. Cela nous montre donc I'importance de la formation et de la sensibilisation
aux enjeux des maladies infectieuse de tous gestionnaires de collectivité, peu importe
leur type de structure et leur expérience. Dans ce contexte, nos fiches semblent donc
d’autant plus pertinentes qu’elles s’adresseront a I'ensemble des gestionnaires de
collectivité et non a un public plus restreint, tel que les grands élevages ou les jeunes

éleveurs, etc.

[I. Elaboration des fiches pratiques

Les fiches pratiques proposées dans le cadre de cette thése ont été développées dans
le but pédagogique de fournir un outil pratique en matiére de gestion et de prévention

des principales maladies infectieuses canines et félines a la fois dans les collectivités
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et dans les milieux hospitaliers vétérinaires. Ces fiches permettent donc de fournir un
support écrit et facile d’acces qui pourra étre valorisable notamment a destination du
personnel de ces milieux ayant souvent moins de connaissances en la matiere. En
effet, il n’est pas rare d’avoir un turn-over fréquent de nouvelles personnes, houveaux
personnels, stagiaires, qui ne possedent pas forcément toutes les connaissances et
compétences en matiere de maladies infectieuses. Ces fiches offrent donc la
possibilité d’avoir un rappel sur la démarche précise a respecter lors de I'apparition
d’'une maladie infectieuse dans le milieu, et donc applicable facilement par tous.
Néanmoins, il est important de rappeler que ces fiches, en particulier celles a
destination des gestionnaires de collectivité, n’ont pas pour vocation de remplacer le
vétérinaire, d’'ou la mention « pour plus d’'informations, contactez votre vétérinaire ».
En effet, le vétérinaire devra tout de méme étre consulter au moins afin de confirmer
la suspicion clinique et d’initier un traitement. Les fiches pratiques entrent en jeu apres
ces étapes ou la gestion du milieu infecté et la prévention de la propagation dépend
alors des pratiques et de I'investissement des gestionnaires de collectivité qui pourront

donc étre aidés par les fiches.

Il a été prouvé en médecine humaine que la sensibilisation des patients sur leurs
maladies chroniques par I'appropriation de savoirs et de compétences et par une
implication personnelle et pro-active dans leur traitement permettait une amélioration
nette de leur qualité de vie. C’est ce qu’on appelle « I'éducation thérapeutique ». [9]
Cette éducation thérapeutique se base sur différentes actions dont une orientée vers
I'acquisition de connaissances liées a leur pathologie dans le but de mieux comprendre
la maladie et le traitement, de savoir reconnaitre les crises, etc. [10]. Cette éducation
thérapeutique se fait notamment par I'information et la sensibilisation de fagon orale
du professionnel vers le patient mais aussi grace a des supports écrits qui se sont
révélés indispensables au succes de celle-ci. [11] En effet, de nombreuses études sur
la communication montre que lors de la transmission d’'un message oral entre deux
personnes, le récepteur ne retiendra qu’environ 20% du message initial [12], d’ou la
nécessité de compléter ses propos avec des supports écrits qui permettront donc
d’appuyer et de rappeler les informations importantes. C’est donc dans ce contexte
que nos fiches pratiques entrent en jeu ici. En effet, 'éducation thérapeutique en
médecine vétérinaire est couramment utilisée et a déja fait ses preuves quant a
I'amélioration de la qualité de vie des animaux malades de fagon chronique notamment
avec la dermatite atopique canine [13]. Ainsi, une extrapolation de ces phénomeénes

peut s’envisager sur les gestionnaires de collectivité, qui représentent des acteurs clés
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dans la santé animale des animaux a leur charge. On peut donc raisonnablement
penser que de telles fiches pratiques pourront avoir ce role « d’éducation
thérapeutique » a propos des maladies infectieuses. Le but étant donc de leur fournir
des connaissances succinctes mais importantes sur les maladies pour comprendre les
enjeux et ainsi se sentir plus investis dans leur prise en charge et leur prévention, et

donc in fine permettre une amélioration du bien-étre animal.

Par ailleurs, dans ce contexte de volonté de sensibiliser le public aux enjeux
secondaires a la gestion et la prévention des maladies infectieuses grace a des fiches
pratiques, il était indispensable de faire en sorte que celles-ci soient attractives et
facilement compréhensibles par tous. Pour cela, nous avons utilisé un cahier des
charges simple mais précis guidant leur développement. En effet, dans la littérature,
on retrouve de nombreuses études concernant I'évaluation des fiches d’informations
médicales en médecine humaine qui ont démontré qu’il existait des critéres simples a
respecter permettant de rendre une fiche pratique plus lisible et compréhensible pour
le lecteur, tels que l'utilisation de pictogrammes, de couleurs, de caractéres d’écriture
spéciaux, etc [7][14][15].

En revanche, l'une des limites principales de ce travail réside dans le fait que
seulement onze maladies infectieuses ont fait I'objet d’'une fiche pratique. En effet, un
premier choix de maladies a été effectué lors de la création du questionnaire, qui bien
qu’il regroupat un grand nombre de maladies infectieuses, ne comportait pas une liste
exhaustive de celles-ci. Puis un second choix a été effectué afin de limiter le nombre
de fiches pratiques a développer a un nombre faisable. Ce choix s’est basé d’'une part
sur les besoins et envies des participants aux enquétes et d’autre part sur une étude
bibliographique sur les maladies jugées les plus. Ainsi les maladies infectieuses
choisies en définitive ne représentent pas forcément celles qui ressortaient
majoritairement des enquétes. On peut citer pour exemple le FIV et le FeLV qui
semblaient étre des sujets d'importance majeure d’aprés les vétérinaires et qui sont
aussi d’aprés le tableau de choix des maladies, des affections sévéres avec un enjeu
d’'un point de vue de la transmission en collectivité. Cependant, nous avons pris la
décision de ne pas les inclure dans le choix final car elles nous semblaient finalement
étre un enjeu plus minoritaire en matiére de collectivité puisqu’en effet les tests de
dépistage sont devenus une routine avant l'intégration d’'un nouveau chat dans une

collectivité, d’ou une prévalence relativement faible dans celles-ci.

En revanche, de cette limite concernant le nombre restreint de sujets évoqués, découle

une perspective évidente sur la création de nouvelles fiches pratiques sur les autres
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maladies infectieuses évoquées dans ce travail. Il pourrait alors étre intéressant dans
ce contexte de faire parvenir ces fiches aux publics concernés, puis d’évaluer leur
intérét et leur utilité réelle sur le terrain. Une enquéte de satisfaction pourrait leur étre
diffusée dans le but d’avoir un retour constructif venant des utilisateurs des fiches afin
d’améliorer les prochaines fiches pratiques. Il pourrait leur étre demandé si ces fiches
pratiques ont une réelle utilité, a quelle fréquence ils se réferent aux fiches, si la forme
leur convient, si le contenu est suffisant ou au contraire si certaines informations sont

finalement moins utiles, etc.

Enfin, bien que les informations figurant sur les fiches pratiques aient été tirées de
données scientifiques, celles-ci ne peuvent étre entierement exhaustives puisqu’une
limite de taille a été appliquée afin de garder une bonne lisibilité et attractivité des
fiches. Ces fiches restent donc succinctes et synthétiques et surtout figées dans le
temps. En effet, les sciences médicales sont des domaines en constante évolution.
Ainsi, il n'est pas impossible que d’ici quelques années, suite a des nouvelles
découvertes ou avancées, ces fiches deviennent obsolétes. Il pourra alors étre

important d’effectuer un travail d’actualisation des fiches pratiques au cours du temps.
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CONCLUSION

Ce travail a finalement permis la réalisation de dix-sept fiches pratiques sur la gestion
et la prévention des principales maladies infectieuses canines et félines en collectivité
et en milieu hospitalier vétérinaire. Ces fiches ont pour but d’étre diffusées aux
gestionnaires de collectivités et aux vétérinaires praticiens et ainsi d’étre utilisées au
guotidien par le personnel des structures, dans une optique de sensibilisation de ce

dernier aux différentes maladies infectieuse et a leurs enjeux.

Néanmoins, il est important de rappeler que ces outils n‘'ont pas pour vocation de
remplacer le vétérinaire et qu’en cas d’épisode de maladie infectieuse notamment en
collectivité, ces fiches sont utiles seulement dans le but de mettre en place les mesures
de gestion et de prévention adéquates le plus rapidement possible. La consultation
chez le vétérinaire restera toutefois indispensable d’'une part pour confirmer le

diagnostic mais aussi pour la prise en charge thérapeutique.

Apres diffusion de ces fiches, il restera donc a évaluer leur utilité réelle dans la pratique
en commencgant par déterminer le nombre de personnes qui les ont dans leur
établissement, le nombre de personnes qui les utilise, dans quelles occasions et a
quelle fréquence. Et enfin il sera intéressant d’évaluer I'impact de la sensibilisation du
personnel aux maladies infectieuses grace a ces fiches sur le nombre d’épisode de
maladies infectieuses dans leur établissement, dans le but de poursuivre ce travail et

multiplier le nombre de fiches pratiques disponibles.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire a destination des gestionnaires de collectivité (1/3)

Aidez-nous a élaborer des fiches techniques sur la gestion des maladies
infectieuses chez le chien et le chat en collectivité - Thése d'exercice
vétérinaire

Chers éleveurs et gestionnaires de collectivité,

Nombreuses sont les problématiques liées aux maladies infectieuses chez le chien et le chat lorsque I'on a des animaux
vivant en collectivité. Les modalités de transmission, les signes cliniques, les adaptations au sein de la structure, ... sont
autant de points qu'il est important de connaitre en matiére de prévention et de gestion de ces maladies quand on est
susceptible d'y étre confronté au quotidien. Cela fait souvent beaucoup d'informations a retenir. Peut-étre seriez-vous
alors intéressés par des fiches a disposition dans votre établissement récapitulant les points importants & connaitre afin
de les avoir en libre accés et/ou de les transmettre aux propriétaires ?

Dans le cadre de ma thése d'exercice vétérinaire, nous nous proposcns de développer ces outils sur la gestion des
maladies infectieuses chez le chien et le chat en collectivité, selon vos besoins précis mis en évidence de fagon anonyme
grace a ce court questionnaire (environ 5 min). Une fois créées, nous les mettrons en libre accés en ligne, ol vous
pourrez donc facilement les retrouver.

Merci pour votre participation.

Juliette Faure, étudiante en école vétérinaire

1- Acceptez-vous que vos réponses soient utilisées a des fins statistiques dans le cadre de
cette thése ?

Oui Non
2- Vous possédez :
O Un élevage O Une pension
O Un refuge
3- Quelle tranche d'age avez-vous ?
O 20-30ans O 40-50 ans
O 30-40 ans O Plus de 50 ans
4- Vous étes installé(e) depuis :
O Moins de 5 ans O Entre 10 et 20 ans
O Entre 5 et 10 ans O Plus de 20 ans

5- Au sein de votre élevage, vous avez :

pes hiens = d]a‘s -

6- Combien d'animaux adultes se trouvent dans votre élevage ? (Considérez ici adultes tous les
animaux de plus de 6 mois)

7- En moyenne, combien de portées effectuez-vous en une année ?

5- Au sein de votre collectivité, vous avez :

Des chiens Des chats -

6- Quelle est la capacité maximale de votre collectivité pour les chiens ?

7- Quelle est la capacité maximale de cotre collectivité pour les chats ?
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Annexe 1 : Questionnaire a destination des gestionnaires de collectivité (2/3)

8- Au cours des 5 derniéres années, avez-vous rencontré un ou des épisodes de maladies
infectieuses dans votre structure ?

O Aucun O 2 fois
O 1 fois O 3 fois et plus

9- Sur une échelle de 0 a 10, a quel niveau estimez-vous connaitre les maladies
infectieuses frequentes chez le chien et le chat (pathogéne, signes cliniques, prévention,

etc) ? (0: je ne connais pas du tout / 10 : je connais parfaii toutes les ladies infecti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9] 10
0 10

10- Seriez-vous intéressé(e) par des fiches techniques sur la gestion des maladies
infectieuses ?

O oui O Non

11- Si vous étes intéressé(e) par ces fiches, souhaiteriez-vous :

() Pouvoir les utiliser comme telles () Pouvoir y apposer nom de mon établissement
[C) Pouvoir en changer la mise en page [ Autre

[J Pouvoir en adapter le contenu

12- Si vous étes intéressé(e) par ces fiches, quels seraient d'aprés vous leurs intéréts
essentiels ?

@) Pour me sensibiliser aux problémes infectieux en @ Pour adapter la gestion de ma structure selon la maladie
collectivité présentée
Pour m'aider & reconnaitre les différentes maladies (7] Pour mettre en place des mesures de préventions ciblées

8| infectieuses
Pour pouvoir reconnaitre I'animal infecté et I'isoler au plus (] Pour éviter d'aller chez le vétérinaire

D vite

@] Pour pouvoir transmettre 8 mon vétérinaire les [J Autre
informations clés et I'aider dans le diagnostic

13- Si vous n'étes pas intéressé(e) par ces fiches, quelles en sont les raisons ?
Je pense que les maladies infectieuses sont extrémement 0 En cas de probléme infectieux, je laisse mon vétérinaire
(] rare en collectivité, donc ces fiches n'ont aucun intérét pour'— prendre les décisions et me donner les directives  suivre
moi
@] Je ne rencontre pas de probléme de maladies infectieuses [ ] Autre
dans ma structure, je n'ai donc pas besoin de ces fiches

@ Je connais déja les mesures & mettre en place et je n'ai pas
besoin de support écrit pour me les rappeler
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Annexe 1 : Questionnaire a destination des gestionnaires de collectivité (3/3)

14 - Pour quelles maladies infectieuses canines pensez-vous que ces fiches pourraient
étre intéressantes ?

Septicémie néonatale

Maladie de Carré

Hépatite de Rubarth

Parvovirose

Toux du chenil (trachéobronchite infectieuse)
Leptospirose

Leishmaniose

Rage

Piroplasmose

Borréliose

Brucellose

0O00ooooooooo

Tuberculose

) Herpesvirose

[J Coronavirose

(7 Eehrlichiose

(] Giardiose

() Néosporose

] Toxocarose

() Coccidiose

() cryptosporidiose

() Infestation par des puces
() Infestation par des tiques
(] Infestation par d'autres parasites (précisez lesquels en question 19)

15- Pour quelles maladies infectieuses félines pensez-vous que ces fiches pourraient
étre intéressantes?

(] septicémie néonatale

O fv

[ FeLv

() Typhus (panleucopénie)

[ pIF

() calicivirose

() syndrome Coryza

() rRage

() Coronavirose entérique

[ Chlamydiose

[ Bartonellose

() piroplasmose et Ehrlichiose
() Brucellose

(] Tuberculose

[J Leishmaniose

() Giardiose

() Tritrichomonose

[J Toxocarose

(J Coccidiose

() Cryptosporidiose

(] 1Infestation par des puces
(] Infestation par des tiques
() Infestation par d'autres parasites (précisez lesquels en question 19)

16- Quelles informations souhaiteriez-vous avoir sur ces fiches ?

[0 Agent pathogéne (] Traitement

(] signes cliniques ([0) méthode diagnostique
[0 pathogénicité [J prévention

() Modes de transmission () Gestion du milieu

[ Contagiosité [ Autre

17- Sous quelle forme préféreriez-vous avoir ces outils ?

O Des fiches uniques a imprimer O Un QR code vers un site internet
O Un livret regroupant toutes les fiches O Des courtes vidéos pédagogiques explicatives
O Un lien vers un site internet O Autre

18- Seriez-vous d'accord de payer pour avoir accés a ces fiches ?
O Oui O Non

19- Avez-vous d'autres remarques que vous pensez importantes a nous communiquer ?
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Annexe 2 : Questionnaire a destination des vétérinaires praticiens (1/3)

Aidez-nous a élaborer des fiches techniques sur la gestion des maladies infectieuses chez le
chien et le chat en clinique, en collectivité et chez les particuliers - Thése d'exercice
vétérinaire

Chers consceurs et confréres,

Nombreuses sont les problématiques liées aux maladies infectieuses chez le chien et le chat, aussi bien dans votre
clinique, chez les particuliers que dans les collectivités (élevages, refuges, pensions, ...). Les modalités de transmission,
les signes cliniques, les adaptations au sein de la structure, ... sont autant de points qu'il est important d'aborder avec
les personnes concernées en matiére de prévention et gestion de ces maladies. Cela fait souvent beaucoup
d'informations a retenir. Peut-étre seriez-vous alors intéressés par des fiches a disposition dans votre cliniqgue
récapitulant les points importants & connaitre afin de les avoir en libre accés et/ou de les transmettre aux propriétaires et
gestionnaires de collectivité ?

Dans le cadre de ma thése d'exercice vétérinaire, nous nous proposons de développer ces outils sur la gestion des
maladies infectieuses chez le chien et le chat, dans votre clinigue, en collectivité et chez les particuliers, selon vos
besoins précis mis en évidence de facon anonyme grace & ce court questionnaire (environ 5 min). Une fois créées, nous
les mettrons en libre accés en ligne, ol vous pourrez donc facilement les retrouver.

Merci pour votre participation.

Juliette Faure, étudiante en école vétérinaire

1- Acceptez-vous que vos réponses soient utilisées a des fins statistiques dans le cadre de
cette these ?

Oui Non
2- Vous étes praticien :
(O Canine pure et/ou féline pure O Mixte (canine ou féline et autre)
3- Vous étes diplémé(e) depuis :
O Moins de 5 ans O Entre 10 et 20 ans
() Entre 5 et 10 ans (O Plus de 20 ans

4- Combien de vétérinaires exercent dans votre structure ?

5- Dans votre pratique quotidienne, que est le pourcentage de consultations pour
lesquelles votre premiére hypothése diagnostique concerne une maladie infectieuse ?

%

6- En consultation, a quelle fréquence abordez-vous le sujet des maladies infectieuses
avec les clients dans le but de les sensibiliser aux risques associés ?

0 A chaque consultation je leur parle des maladies (] Je leur en parle lors du bilan annuel
infectieuses dont le risque est le plus important
[CJ Je leur en parle quand ils me posent la question (] Je leur en parle quand ils y sont confrontés
fil Je leur en parle toujours a la premiére consultation (7) Je ne leur en parle jamais
ensemble

7- Sur une échelle de 0 a 10, a quel niveau estimez-vous connaitre les maladies
infectieuses fréquentes chez le chien et le chat (pathogéne, signes cliniques, prévention,

etc) ? (0 : je ne connais pas du tout / 10 : je connais parfait toutes les ladies infectit )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10
0 10

8- Seriez-vous intéressé(e) par des fiches techniques sur la gestion des maladies
infectieuses ?

(] oui, pour mettre dans ma clinique (] oui, pour les transmettre aux gestionnaires de collectivité
[ oui, pour les transmettre aux propriétaires (3 Non
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Annexe 2 : Questionnaire a destination des vétérinaires praticiens (2/3)

9- Si vous étes intéressé(e) par ces fiches, souhaiteriez-vous :

() Pouvoir les utiliser comme telles (0] Pouvoir y apposer le logo de ma clinique
() Pouvoir en changer la mise en page ([ Pouvoir y apposer mon tampon
[J Pouvoir en adapter le contenu (O Autre

10- Si vous étes intéressé(e) par ces fiches, quels seraient d'aprés vous leurs intéréts
essentiels ?
Pour sensibiliser les propriétaires / gestionnaires de 0 Pour adapter ma gestion du cas selon la maladie présentée

7] collectivité / personnel de la clinique aux problémes (isolement, désinfection, ...)
infectieux fréquents

Pour aider les propriétaires / gestionnaires de collectivité / Pour fournir aux propriétaires / gestionnaires de

fi personnel de la clinique & reconnaitre les différentes () collectivité / personnel de la clinique des fiches avec les
maladies infectieuses et donc pouvoir me rapporter les informations clés me permettant alors de gagner du temps
informations clés
Pour sensibiliser les propriétaires / gestionnaires de (] Autre

(] collectivité / personnel de la clinique aux mesures de
prévention ciblées & mettre en place

11- Si vous n'étes pas intéressé(e) par ces fiches, quelles en sont les raisons ?
fi Je considére que les propriétaires n'ont pas besoin de 0 Les maladies infectieuses sont extrémement rares dans ma
connaitre autant de choses sur les maladies infectieuses clientéle, donc je n'en ai pas I'utilité

(7] Je pense que les propriétaires ne les utiliseraient pas @) Je connais déja les mesures a mettre en place et je n'ai
donc pas besoin de support écrit

Je considére que les gestionnaires de collectivité n'ont pas 0 Le personnel de la clinigue connait les mesures & mettre en
(7] besoin de connaitre autant de choses sur les maladies place, ils n'ont donc pas besoin de support écrit
infectieuses

0 Je pense que les gestionnaires de collectivité ne les [ Autre
utiliseraient pas

12- Pour quelles maladies infectieuses canines pensez-vous que ces fiches pourraient étre
intéressantes ? (Cochez si "Oui")
Pour les gestionnaires

Pour la clinigue Pour les propriétaires de collectivité
Septicémie néonatale E] D D
Maladie de Carré OdJ 0
Hépatite de Rubarth [j D D
Parvovirose [} a O
Toux du chenil (trachéobronchite infectieuse) D D D
Leptospirose D D D
Leishmaniose O O O
Rage a a O
Piroplasmose E] D D
Borréliose O dJ 0
Brucellose O O O
Tuberculose ] O o]
Herpesvirose [j D D
Coronavirose O OdJ 0
Ehrlichiose O O O
Giardiose [:] D D
Toxocarose O O 0
Néosporose @] O O
Coccidiose ] O O
Cryptosporidiose [:] D D
Infestation par des puces O O 0
Infestation par des tiques O OdJ 0
Infestation par d'autres parasites {précisez lesquels en question 17) O O O
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Annexe 2 : Questionnaire a destination des vétérinaires praticiens (3/3)

13- Pour quelles maladies infectieuses félines pensez-vous que ces fiches pourraient étre
intéressantes ? (Cochez si "Oui")

Pour les gestionnaires

Pour la clinigue Pour les propriétaires de collectivité

Septicémie néonatale O O O
v @) 0 0
FelV O O O
Typhus (panleucopénie) O O O
Calicivirose E] [:] [:]
Syndrome Coryza O O )]
Rage 0 0 @)
Chlamydiose O O O
Bartenellose O O O
Ehrilichiose et Piroplasmose O O O
Brucellose O O O
Coronavirose entérique O O O
Tuberculose O O O
Leishmaniose O O O
Giardiose O O d
Tritrichomonose O O O
Toxocarose O O O
Coccidiose O O ]
Cryptosporidiose O O O
Infestation par des puces O O O
Infestation par des tiques O O O
Infestation par d'autres parasites (précisez lesquels en question 17) E] D D

14- Quelles informations souhaiteriez-vous avoir sur ces fiches ?

[J Agent pathogéne [J Traitement

[J signes cliniques [J Méthode diagnostique

[J pathogénicité [J Pprévention

[[] Modes de transmission [J Gestion du milieu

[J contagiosité O Autre

15- Sous quelle forme préféreriez-vous avoir ces outils ?

(O Des fiches uniques & imprimer O Un QR code vers un site internet

O Un livret regroupant toutes les fiches (O Des courtes vidéos pédagogiques explicatives

(O Un lien vers un site internet O Autre

16- Seriez-vous d'accord de payer pour avoir acces a ces fiches ?
O Oui O Non

17- Avez-vous d'autres remarques que vous pensez importantes a nous communiquer ?
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Annexe 3 : Principales caractéristiques des maladies infectieuses étudiées (1/16)

Maladie Prévalence / Pathogénicité Zoonose Contagiosité / Transmission
Circulation
Septicémie - Prévalence dans la Mortalité de 26% Non Germes responsables
néonatale population : 15% lere cause de mortalité naturellement présents dans
des chiots dans les trois premieres I'environnement
[16 ] [17] (diagnostiqué  par semaines apres Transmission par la mére dans
la clinique et culture naissance 88% des cas (via la gestation,
bactérienne sur I'allaitement, les sécrétions)
sang) Exposition des nouveaux nés
tres importante et permanente
Maladie de Carré Prévalence en Mortalité 50% NON Contamination par contact direct
Europe 0,5- Persistance du virus ou par aérosols entre chiens ->
[6] [18] [19] 56 ,6% chez les dans le systéeme nerveux virus trés contagieux
chiens avec central Excrétion virale de [l'animal
atteinte respiratoire Atteint de nombreux infecté pendant 60 a 90 jours
(diagnostic par organes Virus peu résistant dans
sérologie) Séquelles entre autres 'environnement (3 heures a

Faible prévalence
en France chez les
chiens
domestiques

Dans la faune
sauvage :
séroprévalence de
4 — 73% chez les
renards, loups et
ratons laveurs qui
constituent un
réservoir de la
maladie

neurologiques si I'animal
survit

20°C)
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Annexe 3 : Principales caractéristiques des maladies infectieuses étudiées (2/16)

Hépatite de Prévalence en| - Mortalité 100% chez | NON Contamination par contact direct
Rubarth Europe 1,6-8% jeune et de 10 a 30% ou par aérosols entre chiens ->
chez chiens chez les animaux plus virus tres contagieux
[6] [18] présentés chez le ages Excrétion virale pendant 6 a 9
vétérinaire quelle | - Seéquelles hépatiques mois
que soit la raison importantes si I'animal Tres résistant dans
(diagnostic par survit avec mise en place 'environnement (survit pendant
PCR) d’'une insuffisance plusieurs jours a température
Cas occasionnels hépatique ambiante et plusieurs mois a
et isolés moins de 4°C)
Dans la faune
sauvage :
séroprévalence 10-
65% entre autres
chez le renard qui
constituent un
réservoir de la
maladie
Parvovirose Prévalence en |- Mortalité jusqu'a 91% | NON Contamination par contact direct
Europe: 28-91% chez les jeunes et de ou indirect > virus tres

[6][18] [20] [21] [22]

chez des chiens
avec ou sans
troubles gastro-
intestinaux
(diagnostic par RT-
PCR)

En France :
prévalence de 62%
chez les animaux
présentés avec des

10% chez les adultes

contagieux

Courte excrétion virale d’une
dizaine de jours mais début de
'excrétion avant le début des
signes cliniques

Trés résistant dans
'environnement (survie de plus
d’'un an atempérature ambiante)
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Annexe 3 : Principales caractéristiques des maladies infectieuses étudiées (3/16)

troubles gastro-
intestinaux

Au Pays-Bas
prévalence de 79%
chez des chiens
cliniguement sains
en refuge

Herpesvirose

[6] [18] [22] [23]

Séroprévalence en
Europe de 0-80%
chez les chiens

adultes sains
(diagnostic par
sérologie)
Séroprévalence

peut aller jusqu’a
100% dans chenils

Mortalité de presque
100% chez les chiots
infectés avant 3
semaines d’age puis
mortalité diminue avec
age (avortement, mort-
nés, mortalité néonatale)
Peu pathogéne pour les
adultes mais infection
latente avec réactivation
possible qui contamine
donc les chiots d’une
portée

NON

Transmission entre adultes par
contact direct avec les
sécrétions ou par transmission
vénérienne

Transmission de la mére aux
chiots principalement a la
naissance ou par contact avec
des congénéres infectés, par
contact avec les sécrétions
oronasales de la mere

Virus peu stable dans
environnement mais portage
latent des individus infectés

Coronavirose

[18]

Prévalence chez
les chiens atteints
de gastro-entérite
de 12% en France
(diagnostic par RT-
PCR)

Séroprévalence de
45%-91% chez les
chiens

Mortalité rare

Signe clinique principal
est la diarrhée qui peut
se compliquer dans de
rares occasions

NON

Transmission par voie oro-
fécale

Excrétion virale dans les selles
pendant 6-9 jours

Peu résistant dans
environnement (quelques jours
a température ambiante)

Page 71 sur 124




Annexe 3 : Principales caractéristiques des maladies infectieuses étudiées (4/16)

cliniquement sains

en Europe
FIV (Feline | - Séroprévalence de Virus a [lorigine d’une | NON - Transmission par inoculation du
Immunodeficiency 1 a 12% dans le immunodéficience virus via morsure ou lors de
Virus) monde et 10% en favorisant I'apparition blessure avec contact avec de la
France qui reste d’autres maladies salive infectée  ou par
[6] [22] [25] [26] [27] stable depuis Mortalité liee aux transmission  vénérienne et
quelques années maladies favorisée transplacentaire
Médiane de  survie - Prédisposition chez chat males,
inchangée entre chat non stérilisés avec accés a
infecté et chat sain I'extérieur
Si  atteint le stade - Un chat infecté est porteur et
terminal, survie de 1 an excréteur a vie du virus
- Virus instable dans
I'environnement avec une survie
de quelques minutes
FeLV (Feline | - Séroprévalence de Virus qui favorise | NON - Transmission par contact direct
Leukemia Virus) 2,3% entre 2016 et I'apparition de néoplasie (de la mere aux chatons tres
2017 en Europe, et et a [lorigine dune souvent) ou indirect par
[6] [22] [24] [25] de 1% en France immunosuppression transmission oro-nasale avec
en baisse depuis aboutissant dans une contact avec de la salive

guelques années

guasi-totalité des cas a la
mort de I'animal

Infection progressive
dans 30-40% des cas
avec une médiane de
survie de 2-3 ans
Infection régressive avec
entrée e latence du virus
qui permet une survie de

infectée, du lait ou transmission
transplacentaire et véneérienne
possible
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plusieurs années mais
avec réactivation de la
virémie

Typhus

[6] [22] [27] [28]

Peu de données

Prévalence qui a
diminué durant les
dernieres années
mais virus toujours
d’actualité dans les
élevages et refuges
Entre 1986 et 2000
au Royaume-Uni,
35% des chatons
morts étaient
infectés par le FPV

Affecte  principalement
les chatons et/ou les
chats non vaccinés
Mortalité jusqu’a 90%
chez chatons

En Europe, taux de
survie sur 244 chats
adultes atteints de 51%

NON

Contamination par voie oro-
fécale via contact direct mais
principalement  par contact
indirect via du matériel souillé >
virus contagieux

Courte excrétion virale d'une
dizaine de jours mais qui
commence avant [|apparition
des signes cliniques

Virus tres résistant dans
environnement pendant
plusieurs mois

PIF (Péritonite
Infectieuse Féline)

[6] [29] [30]

Forte
séroprévalence de
Coronavirus
entérique (FCoV)
entre 50 et 100%
selon la densité
(diagnostic par
PCR) mais moins
de 10% développe
une PIF

1 sur 5000 chez les
chats vivants seuls
Prédisposition chez
les chats de races

Maladie mortelle dans
100% des cas avec une
médiane de survie de 20
a 100 jours selon la
forme

Pas de traitement
légalisé en France
Progression lente de la
maladie avec des signes
cliniques entre 6 et 18
mois apres infection

NON

Maladie non contagieuse en tant
gue telle car provient de
mutations du FCoV

Mais FCoV trés contagieux avec
une transmission par contact
direct ou indirect par voie oro-
fécale avec portage chronique et
asymptomatique

Faible survie dans
'environnement a température
ambiante
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Calicivirose

[6] [31] [32]

Prévalence
proportionnelle au
nombre de chats
dans le foyer ou
élevage allant de
10 a 90%
(diagnostic par
PCR)

Signes cliniques
d’intensité variable avec
une atteinte de I'appareil
respiratoire  haut et
atteinte orale pouvant
provoquer des signes
plus généraux

Possibilité de
surinfection compliquant
le tableau clinique
Forme systémique
virulente possible avec
une mortalité dans 67%
cas

NON

Transmission par contact direct
avec des chats infectés ou via
des aérosols et par contact
indirect via le matériel > virus
tres contagieux

Excrétion virale pendant
quelques  semaines mais
ensuite portage latent a vie avec
réexcreétion possible

Résistant et infectant dans
environnement pendant 1 mois
environ

Rage

[6] [18]

France
officiellement
indemne de rage

depuis 2001
Quelques cas
occasionnels sur le
territoire lors
d’importation
illégale

Endémique au

Maroc avec en
moyenne 406 cas
par an entre 1978
et 2008

Mortalité 100% (mort
naturelle ou euthanasie)
Maladie réglementée
soumise a une
surveillance stricte et des
obligations légales

Oul

Transmission par inoculation du
virus lors morsure

Excrétion débutant avant
I'apparition des signes cliniques
Peu résistant dans
environnement (survie de 3-4
jours dans une carcasse a 20°C)
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Toux du chenil Prévalence de Mortalité faible NON Syndrome avec beaucoup
chiens avec Possible formes sévéres d’agents pathogénes différents
[6] [18] atteinte respiratoire avec surinfections avec une contamination
de 0,5-8% chaque bactériennes majoritairement par aérosols et
année Morbidité élevée contact direct -  agents
Prévalence de pathogenes contagieux
chiens avec Majoritairement peu reésistants
atteinte respiratoire dans I'environnement
dans les chenils de
66%
Syndrome Coryza Multiples  agents Signes clinigues peu | NON Selon 'agent pathogene,

[6] [31] [33]

infectieux en cause
notamment :
calicivirus,
herpesvirus,
Chlamydophila felis
et Bordetella
bronchiseptica
Séroprévalence
pour les virus
élevée car portage
chronique
Séroprévalence
pour les virus
proportionnelle a la
densité des chats,
jusqu’a 90% des
chats porteurs d’'un
agent pathogéne
impliqué dans le
syndrome en
collectivité

séveres avec une faible
mortalité mais une
morbidité de 70% avec
un portage chronique et
des réactivations virales

fréquentes
Peut s’aggraver chez le
jeune ou les

immunodéprimés avec
des surinfections et des
pneumonies

transmission par contact direct
avec chats infectés ou via les
aérosols, transmission  par
contact indirect possible si forte
densité de chats

Excrétion virale pendant
guelques  semaines mais
ensuite portage latent a vie avec
réexcrétion possible

Selon agent pathogéne, peut
rester infectant dans
'environnement pendant 1 mois
environ
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Leptospirose

[6] [34] [35]

- Séroprévalence de

44% chez les
rongeurs qui
constituent le
réservoir de la
maladie (diagnostic
par sérologie)

Taux de survie de 80% si
le traitement est
rapidement mis en place
Mortalité de 70% si déja
présence d’hémorragie
pulmonaire

99% des patients
présentent une atteinte
rénale

Séquelles rénales et
hépatiques au long terme

Oul

Maladie bactérienne transmise
par voie cutanéo-muqueuse par
contact direct ou indirect avec
matériel, eau, aliment souillés,
urine contaminée, ...

Bactérie qui reste viable dans
'environnement pendant
plusieurs semaines voire mois
Excrétion via les urines au
maximum pendant plusieurs
mois

Borréliose

[6] [36] [37]

Circulation du
parasites parmi
une multitude

d’hétes (Hommes,
chien, chat, cheval,
bétail, ...)
Prévalence de la
borréliose chez les
tiques de 2-20%
(diagnostic par
PCR)

Maladie frustre avec
seulement 10% des

chiens atteints
présentant des signes
cliniques

Atteinte rénale et/ou
articulaire

majoritairement

Oul

Maladie vectorielle transmise
par les tiques, apres 24h de
contact avec I'héte

Tiques présentes dans tout le
territoire francais surtout en
zone rurale et périurbaine

Brucellose

[6] [38]

Faible incidence
(5%) mais
considérée comme
maladie émergente

Entre 2021 et 2022,

cing élevages et
deux chiens de
particuliers positifs

Faible mortalité

Morbidité qui implique
majoritairement des
echecs de reproduction
avec avortements et
mortalité néonatale en
élevage et des

Oul

Maladie bactérienne a
transmission vénérienne ou par
contact direct avec fluides
infectés par voie oro-nasale
(semence, avortons, lait, urine,
o)

Bactériémie pendant plusieurs

années
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en France
(diagnostic par
PCR)

Séroprévalence de
6-35% depuis une
vingtaine d’année
dans les zones
endémiques
(Amérique centrale
et du Sud, Asie et
sud des Etats-Unis)
(diagnostic par
sérologie)

discospondylite chez le
chien adulte

Survie jusqu’a plusieurs mois
dans environnement

Tuberculose

[6] [39] [40]

Incidence chez le
chien dépend de
I'incidence chez
'Homme

Mortalité importante des
chiens infectés car
souvent sont
euthanasiés

Provoque des Iésions
respiratoires chez le
chiens et cutanées chez
le chat

En théorie oui
mais en réalité
reverse
zoonose de
'Homme vers le
chien

Transmission par inhalation
d’aérosols contamines,
ingestion de féces ou inoculation
de la bactérie

Survie jusqu’a plusieurs mois
dans environnement

Ehrlichiose chez Séroprévalence de Mortalité de 30% si pas | OUI - Maladie vectorielle transmise

le chien 16% en ltalie de traitement mis en par les tiques, apres 24h — 36h
pouvant étre place de contact avec I'héte

[6] [41] extrapolée a tout le Animal infecté  peut - Tigues présentes dans tout le
pourtour rester porteur et des territoire francais surtout en
méditerranéen rechutes sont possible zone rurale et périurbaine
(diagnostic
sérologie)
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- Circulation dans la

faune sauvage
avec renards et
coyotes constituant
un réservoir de la
maladie

Chlamydiose

[6] [42]

Prévalence dans
les refuges de 0 a
15% (diagnostic
par PCR)

Atteint surtout les
jeunes chats

Signes cliniqgues peu
séveres avec une
atteinte de la spheére
ORL (oto-rhino-
laryngologie)

Pas d’atteinte de ['état
général

Pouvoir pathogene
reproducteur  incertain
chez le chat

Morbidité élevée mais
faible mortalité

NON

Maladie bactérienne transmise
par contact direct, via les
aérosols ou le  matériel
contaminé et par la mere a la
naissance

Faible survie dans
environnement (quelques jours
a température ambiante)

Bartonellose

[6] [43]

En Europe, entre
40 et 50% des
chats sont porteurs
de la bactérie

En 1999, 70% des
tigues testées en
Hollande  étaient
porteuses de
bartonnelles

Maladie souvent
asymptomatique chez le
chat car longue

association aboutissant a
une adaptation favorisant
la co-existence

Mais bactériémie
persistante sur plusieurs
Mois voire années

Peu de signes cliniques
pour le chat mais
bactériémie persistante

Oul

Maladie vectorielle transmise
par les puces au chat
principalement  mais  aussi
possiblement par les tiques
Variation génomique qui permet
une infection persistante et un
portage long sans immunité
croisée
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Leishmaniose - Taux d’infection de Maladie systémique avec | OUI Maladie vectorielle transmise
chez le chien 80% en région atteinte cutanée, rénale | (Chiens et par phlébotomes

endémique (soit le majoritairement, mais | rongeurs  sont Pas d’élimination totale du
[6] [44] pourtour aussi articulaire, etc les  réservoirs parasite dans I'organisme de

Méditerranéen) Séquelles rénales au | pour la I'n6te apres infection donc un

(diagnostic par long terme leishmaniose animal infecté constitue un

sérologie) Rémission entre 60 et | humaine) réservoir de la maladie

- Prévalences 100% avec la mise en
différentes  selon place du traitement si les
région reins sont encore
correctement
fonctionnels

Piroplasmose - Séroprévalence de Mortalité faible car prise | NON Maladie vectorielle transmise
chez le chien 6% a 58% dans le en charge souvent rapide par différentes especes de

monde (diagnostic Signes cliniques séveres tiques
[6] [45] par sérologie) mais rémission quasi- Nécessité que la tique soit

- Plus de 150 000 systématique Si attachée a I'h6te plusieurs jours
nouveaux cas par traitement mis en place pour transmettre le parasite
an en France tot Tiques présentes dans tout le
territoire francais surtout en
zone rurale et périurbaine

Leishmaniose - Séroprévalence de Les chats semblent étre | OUI Maladie vectorielle transmise

chez le chat

[6] [46]

moins de 10% en
zones endémiques

relativement résistant a
la maladie

De rares cas ont été
décrits avec des signes
cliniques peu séveéres

par phlébotomes

Pas d’élimination totale du
parasite dans I'organisme de
I'héte aprés infection donc un
animal infecté constitue un
réservoir de la maladie
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Ehrlichiose et Piroplasmose trés Piroplasmose : NON Maladie vectorielle transmise
piroplasmose rare en France traitement souvent par les tiques
chez le chat mais plus fréquente inefficace chez le chat Tiques présentes dans tout le
en Afrique du Sud Ehrlichiose infection territoire frangais surtout en
[47] [48] avec une souche subclinique tres zone rurale et périurbaine
hautement fréequente et souvent Chats qui semblent plus
pathogéne suspectée résistant a I'infection et
Ehrlichiose : développe moins souvent de
seroprévalence de formes graves
6,4% dans une
population de chats
en ltalie
Giardiose En Europe, de 0,3- Mortalité tres faible Oul Transmission par ingestion de
36% des chats et Beaucoup d’infection kystes fécaux ou par ingestion
[6] [49] des chiens subclinique eau, aliment, matériaux
présentant de la Signe clinique contaminés
diarrhée sont évocateur : diarrhée Excrétion importante pendant
positifs par Peut étre sévére si co- au moins 1 mois de 1 million de
détection des infection kystes par gramme de selle

antigéne sur les
selles

Jusqu’a 70% des
chiens infectés le
sont lors de leur
premiere année de
vie

Entre 30-45% des
chiots de moins de
6 mois sont
porteurs

Kystes tres résistants dans
'environnement (plusieurs
mois)
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Trichomonose Prévalence de 0 a Signes cliniques peu | NON Transmission directe par voie
81% selon densité severes avec oro-fécale ou par ingestion de
[6] [50] [51] [52] de chats principalement une selles fraiches
(diagnostic par diarrhnée chronique et Pas de forme Kkystique du
PCR) intermittente qui  dure parasite donc faible survie
Au Royaume-Uni, plusieurs mois environnement
prévalence dans Possibilité d’avoir des Portage et excrétion pendant
une population de signes généraux en plusieurs mois
chat présentant de particulier chez les Adultes qui peuvent étre
la diarrhée de 14- chatons porteurs asymptomatiques
20% Rémission clinique
possible mais non
pérenne avec rechutes
quasi systématiques
Cryptosporidiose Prévalence de O- Infection souvent | OUI pour Transmission par ingestion
45% chez le chien subclinique Cryptosporidium d’oocystes dans les selles ou

[6] [49]

et 0-30% chez le
chat dans le monde
entier

Prévalences
différentes  selon
les méthodes de
détection et le
mode de vie de
animaux

En France en 2012-
2013, prévalence
de 2,6% sur 116
échantillons  tout
confondus par PCR

Signe clinique principal :
diarrhée

La plupart du temps,
infection auto-résolutive

parvum

aliments et matériels
contaminés ou auto-infection
Trés résistant dans

environnement
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Coccidiose - Prévalence plus Souvent infection | NON Transmission par voie oro-
élevée chez le asymptomatique fécale par contact indirect via
[6] [50] [53] animaux vivant en Signe clinique le plus I'environnement et les matériaux
collectivité fréquent est la diarrhée souillés ou par ingestion d’hétes
- Prévalence Chez les jeunes, paraténiques
d’oocystes dans les possibles signes plus Oocystes tres résistants dans
selles parmi généraux et 'environnement (survie pendant
différentes vomissements plusieurs mois voire années)
population de chat Excrétion pendant quelques
en Europe de 1 a semaines mais massive
25%  (diagnostic
par coproscopie)
Néosporose - En Europe Infection NON Transmission verticale
séroprévalence de asymptomatique  chez transplacentaire et via lait ou
[54] [55] 2-20% chez les les chiens adultes horizontale par ingestion
chiens (diagnostic Infection chez les jeunes d’oocystes dans
par sérologie) provoquant entre autres 'environnement (feces, eau,
- Séroprévalence des atteintes musculaire aliment contaminés) ou de
différente selon et neurologiques avec tissus  contaminés  d’hbtes
leur mode de vie: paralysie des membres intermédiaires (tels que les
2,6% chez les menant a la mort des avortons ou placenta des
particuliers contre chiots bovins)
19% chez les Oocystes tres résistants dans
animaux vivant en environnement pendant
collectivité plusieurs mois voire annees
Toxocarose - Taux d’infection de 3- Souvent Oul Transmission oro-fécale par
34% chez le chien asymptomatique ingestion d’ceufs ou d’ hotes
[56] [57] et de 8-76% chez Jeunes animaux plus paraténiques infestés par des

le chat
(diagnostic par

susceptibles de
développer des signes

larves et via le lait ou
transmission intra-utérine
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examen
coproscopique)
Prévalence plus
élevée chez les
jeunes de moins de
6 mois

En Europe, entre
13 et 87,1% des
parcs urbains sont
contaminés avec
des ceufs de
Toxocara spp

cliniques avec
amaigrissement, retard
de croissance, troubles
digestifs

Si infection pré-natale,

peut entrainer mort-nés
ou mortalité néonatale

CEufs trés résistants dans
lenvironnement et restent
infectants pendant plusieurs
années

Infestation par les
puces

[58] [59]

Taux d’infestation
peut aller jusqu’a
70% en Europe
(diagnostic par
visualisation  des
puces ou de leur
déjections lors de
consultation chez
le vétérinaire quel
gue soit le motif)
Pic d’infestation en
printemps et
automne

Peut provoquer du prurit
et une géne pour I'animal
A l'origine chez certains
animaux d’'une Dermatite
Allergique aux Piqures
de Puces provoquant
des lésions séveresauto-
infligées (entre 10- 15%
des chats et chiens)
Sont vecteurs d’agents
pathogenes

Dans les cas extrémes
peut étre a [lorigine
d’anémie

NON

Association entre la puce adulte
et son hote de 21 jours pendant
lesquels la puce se nourrit, se
reproduit et pond assurant la
contamination de
'environnement

Puces adultes ne représentent
que 1 a 5% de la population
totale de puces dans un foyer
avec les autres stades de
développement présents dans
'environnement

Stade nymphal qui peut entrer
en diapause et survivre pendant
plusieurs mois assurant une
contamination pérenne dans le
temps de I'environnement
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Infestation par les
tiques

[60] [61]

- Présence de tiques

dans toutes la
France en
particulier dans les
zones rurales et
périurbaine,
présentes toute
lannée

Faible pouvoir

pathogene propre

Vecteur de nombreux

agents pathogenes

Oul

Présence de tiques sur tout le
territoire

N’importe quel animal peut étre
infecté

Infestation par tous les stades
de tiques possible

Deux pics d’infestation en
automne et printemps
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Annexe 4 : Fiches pratiques a destination des collectivités

e Septicémie néonatale

e Parvovirus

e Toux du chenil (trachéobronchite infectieuse)
e Herpesvirose

e Typhus (panleucopénie féline)

e Péritonite Infectieuse Féline

e Calicivirose

e Syndrome Coryza

e Giardiose

e Trichomonose

e Coccidiose
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Fiche pratique a destination des collectivités

NeoCare N
Néonatalogie des Carnivores @ Septlcemle neonatale

Reproduction et Elevage

Qu’est- ce que c'est ? o Gestion de la portée

Maladie bactérienne mortelle due a différentes bactéries ol N 5 . .
fis) 5 AR Au premier décés de nouveau-nés, envoyer | =  Manipuler les nouveau-nés de la facon la plus
majoritairement présentes naturellement dans I’environnement :

Escherichia coli (++), Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Sméciatemant fe carpe & votre viséeinaire ProBCn ponsille - goris blolises

Z t % pour qu’il fasse des analyses -  Effectuer un vide sanitaire du box de mise bas
Pseudomonas spp; -.. Isoler les nouveau-nés atteints de la mére de 15 jours apres un nettoyage — désinfection
Septicémie = cause de mortalité des chiots dans 40-80% des cas = Placer les nouveau-nés dans un nouvel (hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme,
- — — . - endroit propre sans la mére potassium peroxymonosulfate 1%, ammonium
>  Sisepticémie avérée dans la portée : = % des chiots meurent dont A<t cr (r hon Rrelng des AEAGEN HEs & quaternaire 1% = temps de pose 10 - 15 min )

69% dans les 2 jours aprés la naissance réchauffer, réhydrater, faire téter, ... Traiter la mére et les nouveau-nés selon les

- recommandations de votre vétérinaire

Quels en sont les symptomes? Moyens de prévention
(en complément des bonnes pratiques d’hygiéne en collectivité)

Assurer une bonne ingestion du colostrum =  Prévenir toutes infections de la mére

Q  Premiére ingestion dans les 8 (mammite, métrite, pyodermite, affection

premiéres heures bucco-dentaire)

Abattement, cris, inconfort, perte du réflexe de succion, diarrhée, difficulté @  Eoviron08=1,3ml pour100g de > Le cas échéant, consultez votre vétérinaire
respiratoire, fréquence cardiaque diminuée, muqueuses bleutées, nécrose Soitls oo eolostram i 100 o 24 pour un traitement antibiotique adapté
de:s extrémit.és, triade néonatale (hypoglycémie, hypothermie, Batias > Assurer un microbisme d"élevage optimal,
déshydratation) Apporter une attention particuliére aux en particulier en maternité
8 nouveau-nés orphelins et aux portées O Hygiéne des locaux et séparation

J?Q.;\ nombreuses des enclos de mise bas

O  Ventilation efficace et permanente
-> pas de condensation

O  Hygrométrie entre 55% et 65%

O  Température des locaux optimale
au niveau des nouveau-nés

Mortalité brutale des nouveau-nés entre 24 heures et 4 semaines d’age
Succession de décés a 12 — 24 heures de décalage avec le premier

Signes cliniques pas toujours visibles vu la rapidité de I’évolution

: @g 7 oy Evaluer la présence et la quantité du
Est-ce contagleux ? J !N‘.‘A \ FLI Y colostrum de la mére

Systéme immunitaire + barriére épithéliale fragiles > o -  Supplémenter I'apport de colostrum au

= Ziis : Sun : 5 PP
facilitent le passage des bactéries dans I'organisme - besoin (mére de substitution, colostrum
congelé *, colostrum artificiel)

Dans 88% des cas, la source d’infection est la mére . - p
1% semaine de vie 27-30°C

Surveiller courbe de poids,
température corporelle et 2-3 semaines d'age 28-25°C
vitalité des nouveau-nés 3-5 semaines d'age 25-24°C
5— 8 semaines d'age 21-20°C
. .. L. e

Possible transmission des bactéries provenant de I'environnement S S i i T

Transmission des bactéries au nouveau-né pendant la gestation,
pendant la mise bas, via I'allaitement, via les sécrétions nasales et
buccales de la mére

* Le colostrum d’une mére venant de I'élevage reste la meilleure supplémentation possible car elle aura les anticorps spécifiques au microbisme de I’élevage, le colostrum peut étre conservé jusqu’a 12 mois au

congélateur puis donner aux nouveau-nés aprés réchauffement au bain marie a 37°C

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire
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Fiche pratique a destination des collectivités

NeoCare ,
Néonatalogie des Carnivores ParVOV|rose

Reproduction et Elevage

Qu’est- ce que c’est ? Gestion du milieu infecté Moyens de prévention

(en complément des bonnes pratiques d’hygiéne en collectivité)

Maladie virale mortelle : Canine Parvovirus 2 (CPV-2)
Virus trés résistant dans environnement pendant plusieurs mois voire ans

=  Identifier et isoler RAPIDEMENT K S
animaux avec ces symptdmes > VACCINATION = vaccin essentiel

(diarrhée , vomissements, O  Chiots : & partir de 4 semaines

CPV-2 L
s : : e \)}/ abattement, perte d’appétit) puis d’age = voir avec votre vétérinaire
Formes sévéres chez le chiots et les animaux non vaccinés 8 o3
Contacter votre vétérinaire pour un protocole adapté a votre

des chiens malades qui ont moins de 1 an -  lIsoler les chiens malades en infirmerie : :’;U”;’O" -eP’dem'IOAOquue -
O Jusqu’a 14 jours apres la fin des SRites  IOHRESLE VACERIAT N

-> Mortalité : jusqu’a 90% chiots, 10% adultes symptémes tous les ans en cas d’épidémie,
. O Utiliser des protections a usage () sinon tous les 3 ans .

unique (gants, blouses, sur-chaussures ou a O  Femelles reproductrices : rappel
“ chaussures dédiées, masque, charlotte) de vaccin avant la gestation

Quels en sont les symptomes? O Se laver et désinfecter les mains (ne pas vacciner pendant la gestation)

Forme asymptomatique = Chiens adultes correctement vaccinés aprés manipulation du chien O  Reproducteurs réformés : rappel
Forme aigué —>Abattement, perte d’appétit, diarrhée et vomissements +/- O Laver le chien au savon a la fin de de vaccination tous les ans ou
avec sang et malodorants, fievre (> 39,5°C) + déshydratation sévére, I'isolement tous les 3 ans selon la situation
douleur abdominale = Mortalité fréquente en quelques jours -  Ramasser les selles de I'animal malade épidémiologique
Forme suraigué > Mortalité en quelques heures immeédiatement >  Vérifier la bonne prise du colostrum 3 la
Forme atypique chez chienne gestante : avortement, mort-nés, 0 Selles contagieuses pendant plusieurs mois 0 naissance chez les chiots

infertilité, chez le chiot nouveau-né: myocardite, troubles neurologiques, > Mise en quarantaine pendant 15 jours des
difficultés respiratoires, hémorragies, faiblesse, ... Nettoyage des linges, couchages et nouveaux arrivés ou pour les chiens en

Nécessite HOSPITALISATION intense en clinique vétérinaire vétements en machine a 75°C CBITSEE avecun anmaliniecte

@ Nettoyage puis désinfection des — Isoler les chiens non vaccinés, entamer un
/ :sols, des enclos et du' mfztenel (gamelle, protocole de vaccination et attendre la fin
* jeux) avec des produits a base de :

En Europe, entre 28-91% des chiens avec troubles digestifs sont infectés par le -

Atteint principalement les chiens entre 6 semaines et 6 mois avec environ 75%

de la primovaccination avant de les
\ Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme mettre en contact avec d’autres chiens
(\Q Potassium peroxymonosulfate 1% Ramasser les selles des litiéres
- Temps de pose 10 -15 min régulierement
Nettoyer et désinfecter les
endroits souillés par toutes
selles, diarrhée et/ou
vomissement avec un produit
adapté (voir encadré)

Est-ce contagieux ?

= Virus trés résistant + animal trés contagieux pendant

une dizaine de jours > PROPAGATION RAPIDE du virus
Transmission par contact des muqueuses (ingestion, léchage, reniflement)
avec les selles ++ et les vomissements du chien infecté mais surtout via le Vide sanitaire pas indispensable mais
matériel souillé (gamelle, litiére, linges, sol, chaussures...) et le pelage souillé protocole rigoureux de nettoyage-

- Transmission via rongeurs, faune sauvage, visiteurs, ... désinfection-séchage a faire 2-3 fois avant

réutilisation des enclos aprés un épisode de
Parvovirose

Transmission pendant la gestation possible et a la naissance = forme
atypique

ation essentielle = vaccin qu'il est recommandeé de faire a tous les animaux quelque soit leur mode de vie, leur dge et leur lieu de vie car il protége d’une maladie ctieuse grave souvent mortelle et présente 7(m~ toutes les

m nale
Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire enV\ Véﬁéﬂ"??:"e




Page 90 sur 124



Fiche pratique a destination des collectivités

NeoCare , , e
wonene oo TOUX AU chenil (Trachéobronchite infectieuse) h

hiep_»r‘_,u u-ma»n et Hé‘f\.f&g@

Qu’est- ce que c'est ? (f Gestion du milieu infecté Moyens de preventlon
Maladie respiratoire contagieuse due 3 plusieurs virus et bactéries Fen - Identifier et isoler RAPIDEMENT (en complément des bonnes pratiques d'hygiéne en collectivite)
co-infection : Canine Parainfluenza Virus (CPIV), Canine Adénovirus—2 (CAV- les animaux avec ces symptomes = VACCINATION
2), Canine Herpesvirus — 1 (CHV-1), Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma =’ (toux, éternuements, écoulements
spp, ... \X/ nasal, ...) puis e :
Agents pathogénes peu résistants dans I'environnement (sauf Adénovirus) Contacter votre vétérinaire U 2 types de vaccins disponibles

Syndrome respiratoire le plus fréquent (66%) chez les chiens vivant en i _*_CI Chiots : A partir de 3 ou 4 semaines
collectivité = Isoler les chiens malades en infirmerie :

A Pas de vaccin contre tous les agents pathogénes

O Adultes , reproducteurs et
réformés: Rappel tous les ans et/ou
juste avant une période a risque

) 4 Alaplus gran.de di§ta’nce possible (entrée en pension, en refuge, cours

@ des autres chiens (idéalement 7 d’éducation, promenade en

£

Faible mortalité mais formes séveres et mortelles possible chez les chiots O Jusgu’a au moins 15 jours aprés la )
fin des symptomes

Quels en sont les symptomes? metres minimum) groupe, ...)

Avec un systéme de ventilation : A
Y = voir avec votre vétérinaire pour un

protocole adapté a votre situation
épidémiologique

Atteinte de la sphére respiratoire haute

a
indépendant
Trachéobronchite aigué avec une toux forte, éternuements et O Utiliser des protections a usage

écoulement nasal d’apparition brutale sans atteinte de I'état général unique (gants, blouses, sur-chaussures ou
Complication possible avec surinfection bactérienne et pneumonie avec chaussures dédiées, masque, charlotte) Mise en quarantaine pendant 15 jours des

abattement, baisse de I'appétit, fievre, difficultés respiratoires O Se laver et désinfecter les mains nouveaux arrivés ou pour les chiens en

Formes pouvant étre séveres voire mortelles chez les jeunes chiots aprés manipulation du chien : contact avec un animal infecté

Auto-résolution des symptdmes en une dizaine de jours =  Nettoyage des linges, couchages et i _ Isoler les chiens non vaccinés, entamer un
vétements en machine a 60°C - protocole de vaccination et attendre la fin
Nettoyage puis désinfection des de la primovaccination avant de les mettre
sols, des box et du matériel (gamelle, en contact avec d’autres chiens

jeux) avec des produits a base de :

Assurer une ambiance du batiment

: P
Est-ce contagieux ?

—
= Animal trés contagieux pendant 1 a 2 semaines Q ]
> PROPAGATION RAPIDE du virus Eatasslaimpecaxymoriastijate 16 Température entre 21-25°C
Ammonium quaternaire 1%

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme

Transmission par contact des muqueuses (ingestion, léchage, reniflement,
contact nez @ nez) avec les écoulements et les éternuements des chiens Dérivés phénolés ou formolés classiques
infectés = Temps de pose 10 -15 min

»  Tres fréquent dans les zones a forte densité

Hygrométrie entre 55-65%

Ventilation permanente et
empéchant la condensation

N = : Yy e o =  Pratiquer un vide sanitaire de 15 jours Eviter la surpopulation et les
Transmission par contact indirect via le matériel souillé (gamelles, litieres, aprés un épisode de toux du chenil

linges, vétements, ...) relativement rare mais possible en collectivité

facteurs de stress

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire enV\ {,e‘i‘é}’.}ié\.}e
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NeoCare

Néonatalogie des Carnivores

Reproduction et Elevage

Qu’est- ce que c’est ?
Maladie virale : Herpesvirus Canin (CHV)
Virus peu résistant dans I'environnement

Infection latente = animaux porteurs a vie du virus mais n’expriment
pas forcément de symptémes
Séroprévalence de 0-80% chez les chiens adultes cliniquement sains

Mortalité de presque 100% pour les chiots infectés avant 3 semaines d’age

Quels en sont les symptomes?

Adultes et infection des jeunes > 3 semaines d'dge = peu voire pas de signes
cliniques : signes respiratoires, écoulement nasal et/ou oculaire, rougeur des
mugqueuses génitales

Infection pendant la gestation = infertilité, avortement, mort-nés, chiots
prématurés, chiots faibles et décés en 1 semaine

Infection néonatale (< 3 semaines d’Gge) : amaigrissement, abattement,
douleur abdominale, selles jaune-verdatres, hypothermie, éruptions cutanées

» mortalité brutale 24 - 48 heures aprés le début des symptémes

R
RLR

Animal infecté peut devenir porteur a vie du virus et peut redevenir %E
contagieux en période de stress et/ou baisse de |'immunité

Est-ce contagieux ?

Infection des adultes : transmission lors de 'accouplement et/ou par inhalation
et ingestion de sécrétions respiratoires et/ou vaginales

Infection des nouveau-nés : transmission principalement a la naissance par
inhalation / ingestion de sécrétions respiratoires et/ou vaginales de la mére
notamment lors de la mise bas ou par contact avec des congénéres infectés

Nécessité d’un contact direct entre animal infecté et animal sain
(transmission indirecte trés rare)

Fiche pratique a destination des collectivités

Herpesvirose

Gestion du milieu infecté

Pas de traitement efficace pour éliminer le
virus et traitement illusoire chez les chiots

- progression trop rapide de la maladie

Si présence d’animaux porteurs du virus
et/ou suspicion d’épisode d’herpesvirus
dans un élevage :

» lsoler les femelles porteuses du virus
et leurs chiots du reste de 'élevage
pendant les 6 semaines peri-partum
(= période du pic d’excrétion virale)
Réchauffer les chiots pour maintenir
une température corporelle a 37°C
(limite la multiplication virale)

Gestion du milieu :

> Retirer et jeter les matériaux et
liquides biologiques susceptibles
d’étre contaminés dans des poubelles
spéciales DASRI (placenta, avortons,
enveloppes feetales, chiots décédés ...)

Porter des gants puis se désinfecter
les mains

» Assurer un protocole de nettoyage —
désinfection pour les box de mise
bas, les gamelles et matériel avec des
désinfectants classiques :

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme

Dérivés formolés ou phénolés classiques

Ammoniums quaternaires 1%

= Temps de pose 10 -15 min

» Effectuer un vide sanitaire de 15
jours aprés un épisode de mortalité
néonatale ou d’avortements

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire

Moyens de prévention

{en complément des bonnes pratiques d’hygiéne en collectivité)

>

>

-

But = éviter les formes aigués de |a maladie +
limiter la propagation de I'infection
(I'éradication semble illusoire)

Vaccination de la femelle reproductrice >
permet de prévenir la forme néonatale
(avortements, mortalité des chiots, ...) mais
n’évite pas la contamination des animaux
vaccinés

> 2 injections
* > A renouveler a chaque gestation

> Voir avec votre vétérinaire pour la mise
en place d’un protocole précis de
vaccination
Injection de sérum immunitaire pour tous les
chiots AVANT l'apparition des symptomes
= Contactez votre vétérinaire pour mettre en
place la procédure de prélévement du sérum sur
une mére séropositive
Tester et identifier les reproducteurs
excréteurs du virus pour les écarter de la
reproduction

» Dépistage possible par des tests
sérologiques
0O Test positif : animal porteur
et excréteur du virus donc
ne le pas faire saillir
O Test négatif : n"exclue pas la
possibilité que I'animal soit
A quand méme infecté
Dépistage possible par PCR sur chiots
morts, avortons, écouvillon vaginal, ...
En cas de suspicion d’herpesvirose, ne
pas faire saillir des males avec des
Iésions au niveau du pénis
Eviter toutes sources de stress favorisant les
réexcrétions virales (surpopulation, transports,
nouveaux arrivants, ...)

envii:

e
Qire

{
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Fiche pratique a destination des collectivités

NeoCare 5o B
Typhus ( Panleucopénie féline )

r-ieép:: roduction et EI:@\.«ag@

Qu’est- ce que c'est ?
Maladie virale mortelle : Feline Panleukopenia Virus (FPV)
Virus trés résistant dans environnement pendant plusieurs mois voire ans
Environ 35% des chatons meurent du typhus
Formes sévéres chez les chatons et animaux non vaccinés
Age moyen des chats atteints de 4 mois avec environ 72% des chats malades
qui ont moins de 1 an

= Mortalité : jusqu‘a 90% chatons, 10% adultes

Quels en sont les symptémes?

Forme subaigué -> Diarrhée importante mais pronostic favorable

Forme aigué = Abattement, perte d’appétit, diarrhée et vomissements +/-
avec sang et malodorants, fievre (> 39,5°C) + déshydratation sévere,
douleur abdominale = Mortalité fréquente en quelques jours

Forme suraigué = Mortalité en quelques heures

Forme atypique chez chatte gestante : avortement, mort-nés, infertilité,
troubles neurologiques du chaton nouveau-né (convulsions, troubles du
comportement, cécit, ...)

Nécessite HOSPITALISATION intense en clinique vétérinaire

Est-ce contagieux ?

- Virus trés résistant + animal trés contagieux pendant
une dizaine de jours = PROPAGATION RAPIDE du virus

Transmission par contact des muqueuses (ingestion, léchage, reniflement)
avec les selles ++ et les vomissements du chat infecté mais surtout via le
matériel (gamelle, litiére, linges, sol, chaussures...) et le pelage souillé

- Transmission via rongeurs, chats errants, visiteurs, ...
Transmission pendant la gestation et a la naissance possible = forme
atypique

régions du monde

Gestion du milieu infecté Moyens de prévention
(en complément des bonnes pratiques d’hygiéne en collectivité)
-=> VACCINATION = vaccin essentiel *

0O  Chatons: a partir de 4 semaines
d’age = voir avec votre vétérinaire
pour un protocole adapté a votre
situation épidémiologique

0O  Adultes : rappel de vaccination

# tous les ans en cas d’épidémie,
sinon tous les 3 ans

7 = Ut'.l e @ I 0  Femelles reproductrices : rappel
@ unique (gants, blouses, sur-chaussures ou

CheS e e Hhodote) de vaccin avant la gestation
@ O Se laver et désinfecter les mains (ne pas vacciner pendant la gestation)
aprés manipulation du chat O  Reproducteurs réformés : rappel
QO Laver le chat au savon a la fin de de vaccination tous les ans ou
I'isolement tous les 3 ans selon la situation
-  Ramasser les selles de I'animal malade épidémiologique
immédiatement Vérifier la bonne prise du colostrum a la

- Identifier et isoler RAPIDEMENT les

L animaux avec ces symptomes
(diarrhée , vomissements,
D & abattement, perte d’appétit) puis
Contacter votre vétérinaire
-  lIsoler les chats malades en infirmerie :
QO Jusqu’a 14 jours apres la fin des
symptomes

naissance chez les chatons

0 Selles contagieuses pendant plusieurs mois 0 Mi d
ise en quarantaine pendant 21 jours des

>  Nettoyage des linges, couchages et = ot nouveaux arrivés ou pour les chats en
vétements en machine a 75°C : contact avec un animal infecté

=2  Nettoyage puis d"'““f‘"‘"‘ des Ullre Isoler les chats non vaccinés, entamer un
sols, des box et du matériel (gamelle, protocole de vaccination et attendre la fin
litiere, jeux) avec des produits a base de : de la primovaccination avant de les

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme mettre en contact avec d'autres chats

Ramasser les selles des litieres

régulierement

Potassium peroxymonosulfate 1%
= Temps de pose 10 -15 min

Nettoyer et désinfecter les
=  Vide sanitaire pas indispensable mais endroits souillés par toutes
protocole rigoureux de nettoyage- selles, diarrhée et/ou
désinfection-séchage a faire 2-3 fois avant

réutilisation des box aprés un épisode de
Typhus

vomissement avec un produit
adapté (voir encadre)

*Vaccination essentielle = vaccin qu'il est recommandé de faire @ tous les animaux quelque soit leur mode de vie, leur Gge et leur lieu de vie car il protége d’une maladie infectieuse grave souvent morte ésente 70'1 toutes les

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire enV\ Xéfé',"(‘?"e




Page 96 sur 124



Fiche pratique a destination des collectivités

NeoCare

Néonatalogie des Carnivores

Reproduction et Elevage

Qu’est- ce que c'est ?
Maladie virale mortelle secondaire 3 une mutation du Coronavirus Félin (FCoV)
Virus peu résistant dans environnement (quelques jours a température ambiante)
Prévalence de l'infection au FCoV entre 50 et 100% mais moins de 10% des chats
développent une PIF
Races pures prédisposées (Sacré de Birmanie, Bengal, British Shorthair, Persans, Rex
Cornish)
Atteint principalement les chats entre 3 mois et 3 ans, avec 50% des chats qui ont
moins de 1 an

- Mortalité de 100% sans traitement

l Quels en sont les symptomes?

Plusieurs formes possibles : séche, humide, mixte

Signes généraux : abattement, baisse voire perte de I'appétit, fievre
fluctuante, déshydratation

Selon la forme : muqueuses jaunes, abdomen distendu, signes
neurologiques (convulsions, tremulations, changement de
comportement), signes oculaires, troubles respiratoires, ...

Pas de traitement légalisé en France

Déces environ 30 jours aprées le début des signes cliniques

Est-ce contagieux ?
Maladie non contagieuse entre chats car due a une mutation
aléatoire du FCoV
Transmission du FCoV surtout par contact des muqueuses (ingestion,
léchage, reniflement) avec les selles du chat infecté mais aussi via le
matériel (gamelle, litiére, linges, sol, chaussures...) et le pelage souillé
En collectivité, presque tous les chats sont infectés par le FCoV mais ne
développent pas de signe clinique
Pas de transmission entre chats de la PIF en elle-mé&me

Gestion du milieu infecté

But = assainir au maximum le milieu du
coronavirus félin

Isolement en infirmerie de I'animal malade
non indispensable car les autres chats sont
probablement déja porteurs du FCoV aussi
Assainissement total du milieu qui parait
illusoire mais quelques axes de gestion
possibles :

Hygiéne des locaux = pour casser les
cycles d'infection — réinfection par le

FCoV , nettoyage — désinfection avec

des produits a base de :

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme
Potassium peroxymonosulfate 1%
Ammonium quaternaire 1%
= Temps de pose 10 -15 min

Séparation des animaux en groupe selon
leur statut (niveau et mode d’excrétion
virale) = voir avec votre vétérinaire pour
effectuer les tests adéquates
Sevrage précoce des chatons :
- Mise en quarantaine de la chatte
gestante 2 semaines avant la mise bas
Puis séparation des chatons et de la
mére a 5-6 semaines d'age

@ - Utiliser des protections a usage
@ unique pour manipuler la mére et les

chatons (gants, blouses, sur-chaussures ou
ch es dédié que, charlotte)

> Se laver et désinfecter les mains
aprés manipulation du chat

|_ Sociabilisation des chatons 0

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire

Péritonite infectieuse féline (PIF) @

Moyens de prévention

(en complément des bonnes pratiques d’hygiéne en collectivité)

>
=

Pas de vaccin en France

Prévention de l'infection au FCoV =>
difficile car séroprévalence du FCoV trés
élevée avec des individus porteurs
chroniques asymptomatiques

O  Nouvel arrivant : mise en
quarantaine de 60 jours avec
tests sérologiques a I'arrivée puis
avant introduction dans une
population séronégative
Retour en élevage apres saillie
extérieure : mise en quarantaine
de 3 semaines et test
sérologique avant réintroduction
Ramasser les selles des litieres
Nettoyer quotidiennement les
litieres car source d’infection
principale

O  Avoir idéalement un nombre de
litiére égal au nombre de chats

Prévention de la PIF > difficile car due a
une mutation aléatoire mais il existe des
facteurs prédisposants et favorisants cette
mutation

O  Génétique : retirerde la
reproduction les reproducteurs
ayant eu au moins 2 portées avec
des cas de PIF
Environnemental : éviter la
surpopulation, le stress, les
baisses de I'état général et
d’immunité

e n\l\l o,
toulouse
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NeoCare

léonatalogie des Carnivores

Reproduction et Elevage

>

->

Qu’est- ce que cest ?
Maladie virale contagieuse : Feline Calicivirus (FCV)
Virus résistant dans environnement pendant plusieurs mois a
température ambiante
Maladie fréquente avec 10% des chats de particuliers atteints mais
jusqu’a 90% chez les chats vivant en refuge

= Mortalité : environ 67% pour la forme systémique virulente

Quels en sont les symptomes?

2 formes cliniques possibles :
> Forme localisée : ulcéres de la langue, hypersalivation, baisse d’appétit,
éternuements, écoulements nasal et oculaire voire fiévre, toux et
difficultés respiratoires

Forme systémique virulente : débute avec signes respiratoires brutaux et

sévéres puis gonflement, ulcéres voire nécrose au niveau des pattes et

des coussinets associés a un abattement marqué, une baisse d'appétit,

de la fiévre, ... HOSPITALISATION intense en clinique vétérinaire
Porteurs chroniques du FCV avec signes de gingivo-stomatite chronique (baisse de
I'appétit, douleur au niveau de la bouche, mauvaise haleine, ulcéres, ...)

Est-ce contagieux ?
> Virus trés résistant + animal trés contagieux
> PROPAGATION RAPIDE du virus

Aprés rémission, les chats restent porteurs du virus pendant = 30 jours mais
pour certains peut durer plusieurs années avec des rechutes possibles

Transmission par contact des muqueuses (ingestion, léchage, reniflement,
contact nez a nez) avec les écoulements et les éternuements des chats infectés
Transmission par contact indirect via le matériel souillé (gamelles, litiéres,
linges, vétements, ...) = Transmission via chats errants, visiteurs, ...

»  Trés fréquent dans les zones a forte densité

gccination essentielle = vaccin qu'il est recommandé de faire a tous les animaux quelque

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire

Fiche pratique a destination des collectivités

Calicivirose

Gestion du milieu infecté

- Identifier et isoler RAPIDEMENT
les animaux avec ces symptomes
(éternuements, écoulements

\}’/ nasal et oculaire, perte d’appétit,
toux, ...) puis
Contacter votre vétérinaire

= lsoler les chats malades en infirmerie :
O Jusqu’a au moins 30 jours aprés
la fin des symptomes
@ @ O Utiliser des protections a usage
unique (gants, blouses, sur-chaussures
@ ou chaussures dédiées, masque, charlotte)
O Se laver et désinfecter les mains
aprés manipulation du chat
= Siun chat est connu pour étre porteur
chronique du Calicivirus :

»  ne pas le laisser entrer en
contact avec d’autres chats ou
étre dans les mémes espaces

Nettoyage des linges, couchages et
vétements en machine a 60°C
Nettoyage puis désinfection des

sols, des box et du matériel (gamelle,
litiere, jeux) avec des produits a base de:

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme
Potassium peroxymonosulfate 1%
- Temps de pose 10 -15 min

Pratiquer un vide sanitaire de 1 mois
apres un protocole adapté de nettoyage-
désinfection apres un épisode de

_ Calicivirose

leur mode de vi

Moyens de prévention

(en complément des bonnes pratiques d’hygiéne en collectivité)
= VACCINATION = vaccin essentiel *

O  cChatons: a partir de 8 semaines
-*- d’age = voir avec votre vétérinaire
pour un protocole adapté a votre
[+ situation épidémiologique
Adultes : rappel de vaccination
tous les ans

Femelles reproductrices : rappel
de vaccin avant la saillie méme si
elles sont porteuses chroniques

(ne pas vacciner pendant la gestation)

O Reproducteurs réformés : rappel
de vaccination tous les ans

Vérifier la bonne prise du colostrum a la
naissance chez les chatons

Pratiquer des mises bas dans des box
individuels et sans partage de litiére pour
les méres porteuses du virus

Mise en quarantaine pendant 21 jours des
nouveaux arrivés ou pour les chats en
contact avec un animal infecté

Isoler les chats non vaccinés, entamer un
protocole de vaccination et attendre la fin
de la primovaccination avant de les
mettre en contact avec d’autres chats

Pour les refuges et les pensions, garder les
chats en box individuels sauf s'ils
proviennent d’'un méme endroit

e, leur age et leur lieu de vie car il protége d’une maladie infectieuse grave souvent mortelle et présente qu toutes les

\"‘ .[‘ [*
env‘ vétér;nénre
ulouse
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NeoCare

Fiche pratique a destination des collectivités

Néonatalogie des Carnivores

Reproduction et Elevage

E

Syndrome Coryza
Qu’est- ce que cest ? * (f , Gestion du milieu infecté

Maladie respiratoire contagieuse due a plusieurs virus et bactéries en co-’ &
infection : Feline Herpesvirus — 1 (FHV-1), Feline Calicivirus (FCV), Bordetella
bronchiseptica, Chlamydia felis, Mycoplasma spp, ...

Identifier et isoler RAPIDEMENT les
animaux avec ces symptémes
(éternuements, écoulements nasal
et oculaire, perte d’appétit, toux, ...)
puis

Contacter votre vétérinaire

X/

Agents pathogénes résistants jusqu’a environ 1 mois dans

environnement

Jusqu’a 90% de chats en collectivité porteurs d’un des agents pathogénes

impliqués avec porteurs chroniques latents a vie >

Isoler les chats malades en infirmerie :

Faible mortalité mais formes séveres et mortelles possible chez chatons O Jusqu’a au moins 30 jours aprés la

Quels en sont les symptomes?

Appelée « rhume du chat » avec atteinte des voies respiratoires, des
yeux et de la cavité buccale

fin des symptémes
(09 A une distance d’au moins 1m50
@ des autres chats malades
O Utiliser des protections a usage
@ unique (gants, blouses, sur-chaussures ou
chaussures dédiées, masque, charlotte)
Rhinite avec écoulement nasal, éternuements, conjonctivite avec QO Se |‘aver et.désirtfecter les mains
écoulement oculaire, ceil rouge et fermé +/- surinfection bactérienne St = U AR L e
avec écoulements purulents, toux, fievre, abattement, baisse d’appétit
Auto-résolution des symptdmes en 15 jours dans la plupart des cas
Mortalité possible chez les chatons par pneumonie, virémie, ...

Rhinosinusite chronique avec éternuements et écoulements

Si un chat est connu pour avoir un Coryza
chronique :
>  ne pas le laisser entrer en contact
avec d’autres chats ou dans les
mémes espaces

Nettoyage des linges, couchages et
vétements en machine a 60°C
Nettoyage puis désinfection des

sols, des box et du matériel (gamelle,
litiere, jeux) avec des produits a base de:

&
o

Est-ce contagieux ?
= Animal trés contagieux pendant 1 3 3 semaines
» PROPAGATION RAPIDE du virus

La plupart des chats infectés restent porteurs a vie du virus et des réexcrétions
virales sont fréquentes en période de stress et/ou baisse de 'immunité

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme

Potassium peroxymonosulfate 1%
Transmission par contact des muqueuses (ingestion, léchage, reniflement,
contact nez a nez) avec les écoulements et les éternuements des chats infectés

= Temps de pose 10-15 min

Pratiquer un vide sanitaire de 1 mois aprés
un protocole adapté de nettoyage-
désinfection apres un épisode de Coryza

Transmission par contact indirect via le matériel souillé (gamelles, litiéres,
linges, vétements, ...) 2 Transmission via chats errants, visiteurs, ...
»  Trés fréquent dans les zones a forte densité

vVa

ccination es

s du monde

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire

(en complément des b prati

->

Moyens de prévention

d’hyg en

VACCINATION = vaccin essentiel *

lectivite)

A Pas de vaccin contre tous les agents pathogénes

=

O  Chatons : a partir de 8 semaines
d’age =2 voir avec votre vétérinaire
.*. pour un protocole adapté a votre
situation épidémiologique
O Adultes : rappel de vaccination tous
les ans
O  Femelles reproductrices : rappel de
vaccin avant la saillie méme si elles
sont porteuses chroniques
(ne pas vacciner pendant la gestation)
QO  Reproducteurs réformés : rappel de
vaccination tous les ans
Vérifier la bonne prise du colostrum a la
naissance chez chatons
Mise en quarantaine pendant 21 jours des
nouveaux arrivés ou pour les chats en contact
avec un animal infecté
Isoler les chats non vaccinés, entamer un
protocole de vaccination et attendre la fin de
la primovaccination avant de les mettre en

contact avec d’autres chats

Pour les refuges et les pensions, garder les

chats en box individuels sauf s'ils proviennent

d’'un méme endroit

Assurer une ambiance du batiment correcte :
Température entre 21-25°C
Hygrométrie entre 55-65%

Ventilation permanente et empéchant
la condensation

Eviter la surpopulation et les facteurs
de stress

natioNnale
vetérinaire

loulovse




Page 102 sur 124



Fiche pratique a destination des collectivités

NeoCare

Néonatalogie des Carnivores

Giardiose

Reproduction et Ele

Qu’est- ce que c'est ?
Maladie parasitaire intestinale due a Giardia duodenalis
Parasite tres résistant dans environnement sous forme kystique (3
mois en milieu humide)
Entre 30 et 45% des chiots de moins 6 moins sont porteurs de
Giardia spp
Mortalité tres faible
Maladie potentiellement transmissible a ’homme

‘ Quels en sont les symptomes?
La plupart des animaux ne présente aucun symptéme
Signe d’appel : diarrhée chronique, intermittente, de couleur pale avec
présence de mucus, trés odorante, sans sang, avec une perte de poids
mais un appétit conservé
Maladie auto-résolutive en environ 30 jours dans la plupart des cas

Possibles co-infections aggravant le tableau clinique surtout chez les
chiots ou chatons avec baisse de I'appétit, abattement et
vomissements associés

.
24
-
Jhih
..
FLI

. Oy
Est-ce contagieux ? J9n
Maladie contagieuse avec une excrétion du parasite dans les selles
trés importante 10 jours aprés l'infection et pendant 1 mois

Transmission par ingestion de kystes dans les selles de I'animal infecté
ou par ingestion d’eau, d’aliment ou léchage de matériel (gamelle,
linges, sols, chaussures) ou pelage souillé

\x/

>

->

->

Gestion du milieu infecté
= Identifier et isoler RAPIDEMENT les
animaux avec ces symptémes (diarrhée
et perte de poids) puis
Contacter votre vétérinaire

Isoler les animaux porteurs en infirmerie :

O Pendant toute la durée du
traitement a mettre en place selon les
recommandations de votre
vétérinaire

(0 Ramasser et jeter les selles tous les

jours

@ O Utiliser des protections a usage

unique (gants, blouses, sur-chaussures ou
chaussures dédiées, masque, charlotte)

Se laver et désinfecter les mains
aprés manipulation de I’animal
Laver I'animal au début et a la fin du
traitement avec un savon a base de
chlorhexidine
Nettoyage des linges, couchages et
vétements en machine a 65°C
Passer I'aspirateur sur les arbres a
chats régulierement
Nettoyage des sols, des box et du matériel
(gamelles, litieres, jeux) a 'eau bouillante
tous les jours puis sécher rigoureusement
puis désinfection au moins une fois par
semaine avec des produits a base de :

Ammoniums quaternaires 1%

= Temps de pose 1 min

>

Pratiquer un vide sanitaire de 48h aprés

Moyens de prévention

(en complément des bonnes pratiques d’hygiéne en collectivite)

>

->

But = diminuer la charge parasitaire
(éradication totale impossible)
Protocole de vermifugation adapté
- selon les recommandations de votre
vétérinaire en fonction de votre situation
épidémiologique

O  Femelles reproductrices : avant la

mise bas

Nouveau-nés : dés I'dge de 3
semaines

a
O  Adultes : tous les mois voire 3 mois
]

Analyses coproscopiques pour une
vermifugation ciblée et adaptée
Mise en quarantaine et dépistages pour
tout nouvel arrivant ou au retour de sortie
extérieure (expositions, saillies, ...)
Q 21 jours pour les chats
Q 15 jours pours les chiens
Eviter les sources de stress (transport,
changement d’environnement, ...) et la
surpopulation
Port de sur-chaussures ou de chaussures
dédiées dans les locaux pour le personnel
et les visiteurs
Ramasser les selles tous les jours et
assurer une hygiéne adéquate des litiéres
et des enclos

Garder les surfaces séches et propres
Assurer une bonne alimentation avec une

alimentation industrielle ou suffisamment
cuite

n »  Transmission par la faune sauvage, les rongeurs, les animaux

errants, les visiteurs, ... fae
X s . 5 ésinfection
> Mais transmission entre chats et chiens trés rare

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire

e r“,\I v
toulovse
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Fiche pratique a destination des collectivités

NeoCare

Néonatalogie des Carnivores

Trichomonose

-{epl\;:Uu;w;ll et Elevage

Qu’est- ce que cest ?
Maladie parasitaire colique du jeune chat due a Tritrichomonas foetus
Parasite sensible dans environnement car pas de forme kystique (quelques
jours dans les selles)
Jusqu’a 20% des chats sains sont porteurs du parasite
Prévalence plus élevée chez les chats de pure race et les chats vivant en
collectivité, jusqu’a 80% de chats porteurs
Plus de 75% des chats atteints ont moins de 1 an
Mortalité tres faible

i Quels en sont les symptomes?

Signe d’appel : diarrhée chronique, intermittente et récidivante pendant
plusieurs mois, observée vers |'dge de 9 mois chez les chatons

Diarrhée pateuse, émission fréquente et en petite quantité, de couleur
jaunétre, malodorante avec possiblement la présence de sang et de mucus et
irritation anale

Jeunes chatons plus sensibles et susceptibles d’exprimer des symptémes plus
sévéres avec baisse de |'appétit, abattement, vomissement et amaigrissement
Adultes souvent porteurs asymptomatiques

Maladie auto-résolutive dans 88% des cas en 2 ans au moins

o
Est-ce contagieux ? &E} —‘vﬁ

Maladie contagieuse avec une excrétion du parasite dans les selles que!ques
jours aprés l'infection et pendant toute la durée des signes cliniques

Sans traitement, la moitié des chats resteront porteurs et excréteurs du
parasite sur du long terme

Transmission par ingestion de kystes dans les selles fraiches de I'animal
infecté

Transmission par ingestion d’eau, d’aliment ou léchage de matériel (gamelle,
linges, sols, chaussures) ou pelage souillé = rare mais possible dans les
collectivités car forte densité

\}/

Gestion du milieu infecté
- Identifier et isoler RAPIDEMENT les
animaux avec ces symptémes
(diarrhée chronique) puis

Contacter votre vétérinaire

Isoler les chats porteurs en infirmerie :

0O Pendant toute la durée du
traitement a mettre en place selon
les recommandations de votre
vétérinaire
Ramasser et jeter les selles tous les
jours
Utiliser des protections a usage

unique (gants, blouses, sur-chaussures
ou chaussures dédiées, masque, charlotte)

Se laver et désinfecter les mains
aprés manipulation de I'animal
Laver le chat au début et a la fin du
traitement avec un savon a base de
chlorhexidine
Nettoyage des linges, couchages et
vétements en machine a 60°C
Passer I'aspirateur sur les arbres a
chats régulierement
Nettoyage des sols, des box et du matériel
(gamelles, litieres, jeux) a I'eau chaude
(>40°C) tous les jours puis sécher
rigoureusement puis désinfection au
moins une fois par semaine avec des
produits a base de :

Ammoniums quaternaires 1%
= Temps de pose 10 -15 min

Pratiquer un vide sanitaire de 48h aprées

désinfection

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire

(en complément des b p d'hyg

>

Moyens de greventlo

en collectivité)

Pas de prévention médicale mais
traitement en cas de signes cliniques
(sauf chez la femelle en gestation et les
chatons)

-> selon les recommandations de votre
vétérinaire

Mise en quarantaine de 21 jours et
dépistages pour tout nouvel arrivant ou
au retour de sortie extérieure
(expositions, saillies, ...)

Eviter les sources de stress (transport,
changement d’environnement, ...) et la
surpopulation

Port de sur-chaussures ou de chaussures
dédiées dans les locaux pour le
personnel et les visiteurs

Ramasser les selles tous les jours

Nettoyer quotidiennement les litieres
car source d’infection principale avec
des produits adaptés (voir encadré)

Avoir idéalement un nombre de litiére
égal au nombre de chats ou au
minimum 1 litiére pour 2 chats

Garder les surfaces séches et propres

Assurer une bonne alimentation avec
une alimentation industrielle ou
suffisamment cuite

nationale
enV\ vétér‘moue
toulouse
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Fiche pratique a destination des collectivités

NeoCare .
Néonatalogie des Carnivores @ COCC ' d loses

Reproduction et Elevage

Qu’est- ce que cest ?
Maladie parasitaire intestinale due a /sospora spp
Parasite résistant dans environnement sous forme kystique (pendant
plusieurs mois)
En Europe, jusqu’a 25% des chats sains sont porteurs du parasite
Prévalence plus élevée chez les animaux vivant en collectivité

La majorité des cas sont des jeunes animaux de moins de 4 mois,
infectés en période d’allaitement et post-sevrage
Mortalité tres faible

n Quels en sont les symptomes?
Signe d’appel : diarrhée sévere, avec présence de sang frais chez les jeunes
Pouvant étre fatale chez les trés jeunes
Co-infection bactérienne, virale ou parasitaire fréquente
Jeunes animaux plus sensibles et susceptible d’exprimer des symptémes
plus sévéres avec baisse de I'appétit, abattement, vomissement et
amaigrissement
Adultes souvent porteurs asymptomatiques

Maladie auto-résolutive en une dizaine de jours dans la plupart des cas

@,
FLan
. S o
Est-ce contagieux ? A& THa
Maladie contagieuse avec une excrétion du parasite dans les selles environ 10 jours
aprés l'infection et pendant 5 a 10 jours

y vy

Certains adultes asymptomatiques avec portage chronique = source de réinfection
Transmission par ingestion de kystes dans les selles fraiches de |'animal infecté

Transmission par ingestion d’eau, d’aliment ou léchage de matériel (gamelle,
linges, sols, chaussures) ou pelage souillé ou de rongeurs infectés

A >

Parasite spécifique de son hote donc pas de transmission entre chats et chiens

Transmission par visiteurs, rongeurs, animaux errants, ...

) ¢

>

->

Gestion du milieu infecté

- Identifier et isoler RAPIDEMENT les
animaux avec ces symptémes
(diarrhée sévére) puis

Contacter votre vétérinaire

Isoler les animaux en infirmerie :

O Pendant toute la durée du
traitement a mettre en place selon
les recommandations de votre
vétérinaire
Ramasser et jeter les selles tous les
jours
Utiliser des protections a usage

unique (gants, blouses, sur-chaussures
ou chaussures dédiées, masque, charlotte)

Se laver et désinfecter les mains
aprés manipulation de I'animal
Laver 'animal au début et a la fin
du traitement avec un savon a base
de chlorhexidine
Nettoyage des linges, couchages et
vétements en machine a 65°C 1
Passer 'aspirateur sur les arbres a
chats régulierement
Nettoyage des sols, des box et du matériel
(gamelles, litieres, jeux) a I'eau chaude
(>65°C) tous les jours puis sécher
rigoureusement puis désinfection au
moins une fois par semaine avec des
produits a base de :

Ammoniums quaternaires 10%
= Temps de pose 10 -15 min

désinfection

Pratiquer un vide sanitaire de 48h apres

Pour toutes informations complémentaires, contactez votre vétérinaire

Moyens de prévention

(en complément des bonnes pratiques d’hygiéne en collectivité)

>

>

But = diminuer la charge parasitaire
(éradication totale impossible)

Protocole de vermifugation adapté

= selon les recommandations de votre

vétérinaire en fonction de votre situation

épidémiologique

O  Femelles reproductrices : avant la

mise bas
Nouveau-nés : dés |'age de 3
semaines

a
O  Adultes : tous les mois voire 3 mois
a

Analyses coproscopiques pour une
vermifugation ciblée et adaptée

Mise en quarantaine et dépistages pour tout
nouvel arrivant ou au retour de sortie
extérieure (expositions, saillies, ...)

O 21 jours pour les chats

O 15 jours pours les chiens

Eviter les sources de stress (transport,
changement d’environnement, ...) et la
surpopulation

Port de sur-chaussures ou de chaussures
dédiées dans les locaux pour le personnel et
les visiteurs

Ramasser les selles tous les jours et assurer
une hygiéne adéquate des litiéres et des
enclos

Garder les surfaces séches et propres
Assurer une bonne alimentation avec une
alimentation industrielle ou suffisamment
cuite

Lutte contre les rongeurs efficace

envi -
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Annexe 5 : Fiches pratiques a destination du milieu hospitalier vétérinaire

e Parvovirus

e Toux du chenil (trachéobronchite infectieuse)
e Typhus (panleucopénie féline)

e Calicivirose

e Syndrome Coryza

e Coronaviroses
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Parvovirose

Agent pathogéene Transmission

Maladie virale : Canine Parvovirus 2 (CPV-2) Maladie trés contagieuse
Virus non enveloppé, trés résistant dans I'environnement Excrétion massive du virus pendant environ 10 jours dans les selles de |'animal

O Survie pendant plusieurs mois voire années a température ambiante infecté

O Stable dans les milieux sombres et humides (sols, chaussures, gamelles...) Transmission par contact direct oro-fécal = ingestion, reniflements, léchage des

O Résistant aux détergents et solvants et @ un pH entre 3 et 9 selles contaminées ou des vomissements

Transmission indirecte trés fréquente via le matériel contaminé (gamelle,
litiéres, jeux, sols, chaussures, vétements, matériel de soins : thermometre,
stéthoscope, ...) et via le pelage souillé

O Résistant 4 60°C pendant 60 minutes
O Sensible a la dessication, a la chaleur (1 minute 4 100°C) et aux UV

Prévalence entre 28 et 91% chez les chiens avec des troubles digestifs en Europe

e e L A » Personnel qui représente une source de contamination principale
(]

=  Transmission pendant la gestation et a la naissance possible induisant une
forme atypique de la maladie

Formes sévéres et mortelles chez les chiots et les animaux non vaccinés

Mortalité jusqu’a 90% chez les chiots et 10% chez les adultes

Gestion du milieu i
Placer I'animal le plus rapidement possible dans un secteur « contagieux » ou au moins isolé des autres animaux en hospitalisation pendant toute la durée du traitement \Y/
Utiliser des protections a usage unique pour effectuer les soins puis les jeter dans une poubelle DASRI
O Gants

O  Sur-blouse ) ‘%
O  Masque @ m— ‘
O  Charlotte @ \=
0  Sur-chaussures ou chaussures dédiées
Se laver et se désinfecter les mains apres chaque manipulation avec un savon a base de Chlorhexidine
Utiliser du matériel spécifiquement dédié au secteur contagieux et ne I'utiliser que pour cet animal (gamelle, litiére, thermomeétre, stéthoscope, stylo, ...)
Ramasser les selles et les vomissements de I'animal et les jeter en poubelle DASRI
A la fin de I'hospitalisation : - Hypochlorite de sodium 5% dilué @ 1/30éme
Laver le chien au savon avant le retour a la maison ' L Potassium peroxymonosulfate 1%
Nettoyer les linges, les vétements souillés en machine a 75°C | = Temps de pose 10 -15 min
Nettoyer puis désinfecter le matériel utilisé et les cages avec des produits adaptés (voir encadré) — - Ringage a I'eau claire
Effectuer ce protocole de nettoyage-désinfection puis séchage 2 a 3 fois avant de le réutiliser pour un autre animal

Fiche pratique a destination des établissements vétérinaires env‘ véténnonre
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NeGCr/g Toux du chenil (Trachéobronchite infectieuse)

Agent pathogene (f Transmission
Syndrome respiratoire du a différents virus et bactéries en général en co- g
infection : Canine Parainfluenza Virus (CPIV), Canine Adénovirus —2 (CAV-2),
Canine Herpesvirus — 1 (CHV-1), Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp, ... Excrétion virale pendant 1 a 2 semaines mais bactérienne pendant
Agents pathogénes peu résistants dans I'environnement plusieurs mois dans les sécrétions oro-nasales des animaux infectés

X Survie de quelques heures & quelques mois & température ambiante Transmission par contact direct avec les sécrétions oro-nasales d'un

pour_ iESvins g y animal infecté = ingestion, léchage, contact nez a nez
O  Survie de quelques semaines a température ambiante pour Bordetella

bronchiseptica Transmission indirecte via le matériel contaminé plus rare car agents
O  Sensibles a la chaleur et a la dessication pathogénes peu résistants dans I'environnement

Maladie contagieuse

Syndrome respiratoire le plus fréquent dans les collectivités 66% des chiens . . - sy
: S » Partage de gamelles qui représente une source de contamination

avec une atteinte respiratoire

Formes séveres voire mortelles possibles chez le chiot majeure

Auto-résolution des symptdmes en une dizaine de jours dans la plupart des cas

Gestion du milieu

Placer I'animal le plus rapidement possible dans un secteur « contagieux » ou au moins isolé des autres animaux en hospitalisation pendant toute la durée du traitement
Le placer dans une cage a la plus grande distance possible des autres chiens, idéalement 7 métres ou dans une cage entiérement fermée = but = éviter la contamination par les \X/
éternuements
Avoir un systeme de ventilation indépendant pour ce secteur contagieux avec un renouvellement d’air de 10-15 L/h
Utiliser des protections a usage unique pour effectuer les soins puis les jeter dans une poubelle DASRI

O Gants

O  Sur-blouse (7] r%

Q Masque @ m— A

QO Charlotte @ L

O Sur-chaussures ou chaussures dédiées

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30eme
Potassium peroxymonosulfate 1%
Ammonium quaternaire 1%

A la fin de I'hospitalisation : H £ Dérivés phénolés ou formolés classiques
O Nettoyer les linges, les vétements souillés en machine a 60°C S > Temps de pose 10-15 min

O  Nettoyer puis désinfecter le matériel utilisé et les cages avec des produits adaptés (voir encadré) L 1)z - Ringage & I'eau claire
O Pratiquer un vide sanitaire du secteur contagieux de 15 jours aprés un protocole de nettoyage-désinfection —

L . : . AOtio
Fiche pratique a destination des établissements vétérinaires enV\ veténnonre

Se laver et se désinfecter les mains aprés chaque manipulation avec un savon & base de Chlorhexidine
Utiliser du matériel spécifiquement dédié au secteur contagieux et ne I'utiliser que pour cet animal (gamelle, litiére, thermomeétre, stethoscope, )
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Typhus ( Panleucopénie féline )

Agent pathogeéne Transmission

Maladie virale : Feline Panleukopenia Virus (FPV) Maladie trés contagieuse
Virus non enveloppé, trés résistant dans 'environnement Excrétion massive du virus pendant environ 10 jours dans les selles de |'animal
infecté

U Survie pendant plusieurs mois voire années a température ambiante
Transmission par contact direct oro-fécal = ingestion, reniflements, Iéchage des

O Stable dans les milieux sombres et humides (sols, chaussures, gamelles...) i )
selles contaminées ou des vomissements

O Résistant aux détergents et solvants et 3 un pH entre 3 et 9
] Résistant & 60°C pendant 60 minutes
O Sensible a la dessication, a la chaleur (1 minute a 100°C) et aux UV

Transmission indirecte trés fréquente via le matériel contaminé (gamelle,
litiéres, jeux, sols, chaussures, vétements, matériel de soins : thermomeétre,
stéthoscope, ...) et via le pelage souillé

Prévalence de 35% chez les chatons morts

» Personnel qui représente une source de contamination principale
72% des chats malades ont moins de 1 an A 3 2 B F

=  Transmission pendant la gestation et a la naissance possible induisant une

Formes sévéres et mortelles chez les chatons et les animaux non vaccinés - -
forme atypique de la maladie

Mortalité jusqu’a 90% chez les chatons et 10% chez les adultes

Gestion du milieu
Placer I'animal le plus rapidement possible dans un secteur « contagieux » ou au moins isolé des autres animaux en hospitalisation pendant toute la durée du traitement

Utiliser des protections a usage unique pour effectuer les soins puis les jeter dans une poubelle DASRI X/
O Gants
O  Sur-blouse ) fﬂr
O Masque @ — ‘
O  Charlotte @ ;
0O  Sur-chaussures ou chaussures dédiées
Se laver et se désinfecter les mains apres chaque manipulation avec un savon a base de Chlorhexidine
Utiliser du matériel spécifiquement dédié au secteur contagieux et ne l'utiliser que pour cet animal (gamelle, litiere, thermomeétre, stéthoscope, stylo, ...)
Ramasser les selles et les vomissements de I'animal et les jeter en poubelle DASRI
A la fin de 'hospitalisation : - , Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme
Laver le chat au savon avant le retour a la maison Potassium peroxymonosulfate 1%
Nettoyer les linges, les vétements souillés en machine a 75°C - - Temps de pose 10-15 min
Nettoyer puis désinfecter le matériel utilisé et les cages avec des produits adaptés (voir encadré) — - Ringage a l'eau claire
Effectuer ce protocole de nettoyage-désinfection puis séchage 2 a 3 fois avant de le réutiliser pour un autre animal

Fiche pratique a destination des établissements vétérinaires
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Agent pathogene

Maladie virale : Feline Calicivirus (FCV)
Virus non enveloppé, résistant dans I'environnement
O Survie jusqu’a 28 jours a température ambiante sur des surfaces séches
voire plus longtemps a des températures plus basses
O Résistant aux ammoniums quaternaires
O Stable pour des pH > 5
U Sensible a la chaleur
Prévalence d’environ 10% chez les chats de particuliers mais jusqu’a 90% chez
les chats de refuge
Forme locale non sévére et auto-résolutive dans la plupart des cas
Forme chronique possible
Forme systémique virulente sévére voire mortelle dans 67% des cas environ

Calicivirose

Transmission

Maladie trés contagieuse

Excrétion virale massive pendant environ 30 jours dans les sécrétions oro-
nasales de I'animal infecté

Mais certains chats sont porteurs chroniques du virus pendant plusieurs
années avec des rechutes et des réexcrétions virales possibles
Transmission par contact direct = ingestion, reniflements, contact nez a nez
avec des chats infectés et avec leurs écoulements, éternuements, ...

Transmission par contact indirect via le partage de matériel contaminé
(gamelle, litieres, jeux, sols, chaussures, vétements, matériel de soins :
thermomeétre, stéthoscope, ...)

A »> Personnel qui représente une source de contamination principale

Gestion du milieu

Placer I'animal le plus rapidement possible dans un secteur « contagieux » ou au moins isolé des autres animaux en hospitalisation pendant toute la durée du traitement Y/

Avoir un systéme de ventilation indépendant pour ce secteur contagieux avec un renouvellement d’air de 10-15 L/h

Utiliser des protections a usage unique pour effectuer les soins puis les jeter dans une poubelle DASRI

0 Gants

O  Sur-blouse )

O Masque @ @ —"
O  Charlotte @

0O  Sur-chaussures ou chaussures dédiées

Tal
_®

Se laver et se désinfecter les mains apres chaque manipulation avec un savon a base de Chlorhexidine

Utiliser du matériel spécifiquement dédié au secteur contagieux et ne I'utiliser que pour cet animal (gamelle, litiére, thermomeétre, stéthoscope, stylo, ...)

A la fin de I"hospitalisation :
O Nettoyer les linges, les vétements souillés en machine a 60°C

0  Nettoyer puis désinfecter le matériel utilisé et les cages avec des produits adaptés (voir encadré) \ M = Temps de pose 10 -15 min
O  Pratiquer un vide sanitaire du secteur contagieux de 1 mois aprés un protocole de nettoyage- désinfection -

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme
Potassium peroxymonosulfate 1%

= Ringage ¢ 'eau claire

Fiche pratique a destination des établissements vétérinaires enV\ vetérinaire
toulouse
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Syndrome Coryza

Agent pathogéne w Transmission

Syndrome respiratoire du 2 différents virus et bactéries en général en co-infection: 1 - Maladie contagieuse
Feline Herpesvirus — 1 (FHV-1), Feline Calicivirus (FCV), Bordetella bronchiseptica,
Chlamydia felis, Mycoplasma spp, ...
Agents pathogénes peu résistants dans I'environnement sauf Calicivirus
O  Survie pendant quelques heures a température ambiante pour I'Herpesvirus
Survie de environ 1 mois a température ambiante pour le Calicivirus
O Survie de plusieurs semaines a température ambiante pour Bordetella
bronchiseptica
O  Sensibles a la chaleur et dessication
Jusqu’a 90% des chats vivant en collectivité sont porteurs d’un des agents pathogéenes
impliqués
Formes sévéres voire mortelles possibles chez le chatons
Auto-résolution des symptomes en une quinzaine de jours dans la plupart des cas A > Personnel qui représente une source de contamination principale

Excrétion virale massive pendant 1 a 4 semaines et bactérienne pendant
plusieurs mois dans les sécrétions oro-nasales de I'animal infecté

Environ la moitié des chats atteints deviennent porteurs chroniques du virus
pendant plusieurs années avec des rechutes et des réexcrétions virales
possibles

Transmission par contact direct = ingestion, reniflements, contact nez a nez
avec des chats infectés et avec leurs écoulements, éternuements, ...
Transmission par contact indirect via le partage de matériel contaminé
(gamelle, litiéres, jeux, sols, chaussures, vétements, matériel de soins :
thermométre, stéthoscope, ...)

Gestion du milieu

N
Placer I'animal le plus rapidement possible dans un secteur « contagieux » ou au moins isolé des autres animaux en hospitalisation pendant toute la durée du traitement

Le placer dans une cage a une distance d’au moins 1m50 des autres chats ou dans une cage entiérement fermée = but = éviter la contamination par les éternuements D &
Avoir un systéme de ventilation indépendant pour ce secteur contagieux avec un renouvellement d’air de 10-15 L/h
Utiliser des protections a usage unique pour effectuer les soins puis les jeter dans une poubelle DASRI
0 Gants
O  Sur-blouse 8 r%
O Masque @l — \=
O  Charlotte
O Sur-chaussures ou chaussures dédiées
Se laver et se désinfecter les mains apres chaque manipulation avec un savon a base de Chlorhexidine
Utiliser du matériel spécifiquement dédié au secteur contagieux et ne l'utiliser que pour cet animal (gamelle, litiére, thermomeétre, stéthoscope, stylo, ...)
A la fin de I'hospitalisation : 2 8 Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme
O Nettoyer les linges, les vétements souillés en machine a 60°C 3 Potassium peroxymonosulfate 1%
O  Nettoyer puis désinfecter le matériel utilisé et les cages avec des produits adaptés (voir encadré) = Temps de pose 10-15 min
O  Pratiquer un vide sanitaire du secteur contagieux de 1 mois aprés un protocole de nettoyage-désinfection = Ringage a I'eau claire

. : : ; : + notionale
Fiche pratique a destination des établissements vétérinaires enV\ vétérinaire
toulouse
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NeoCare .
Neonataog des Carivore: Coronaviroses

Agent pathogéne Transmission

Maladie virale : Coronavirus Felin (FCoV) = % . : . 3
e SR e PIF = maladie non contagieuse en tant que telle puisqu’elle est due a une
O Survie pendant quelques jours a température ambiante mais possible jusqu’a 7 semaines mutation aléatoire du FCoV
dans un environnement sec - Coronavirose entérique trés contagieuse

=l Senclicn n I phipart des GFterpens of deslfuctants >  Excrétion virale du FCoV dans les selles de 'animal infecté trés

Deux formes possibles de maladie : Coronavirose entérique, Péritonite Infectieuse Féline (PIF) 3 = 5
) . variable, pendant quelques semaines pour certains chats, quelques
Coronavirose entérique : 2 5 3
> Prévalence entre 50 et 100% des chats mois voire années pour d’autres

> Atteint les chats quelque soit leur age, la majorité sont asymptomatiques Transmission par contact direct avec les selles de I'animal infecté =
> Peu pathogéne avec une faible mortalité ingesﬁonl Iéchage, reniﬂement
Berkonite infectiesise Feline (Fi) Transmission par contact indirect via le matériel contaminé (gamelle,

> PIF due a une mutation aléatoire du FCoV qui touche moins de 10% des chats séropositifs N ) . .. )
litiéres, jeux, sols, chaussures, vétements, matériel de soins :

> Races pures prédisposées (Sacré de Birmanie, Bengal, British Shorthair, Persans, Rex ¢ : 4
Cornish) thermométre, stéthoscope, ...) ou le pelage souillé

> Environ 50% des chats malades de la PIF ont moins d’un an

Mortalité de 100% sans traitement en environ 30 jours aprés le début des signes cliniques A » Personnel qui représente une source de contamination principale

Gestion du milieu

Une grande majorité des chats sont des porteurs chroniques asymptomatiques du FCoV
Il n’est pas nécessaire d’isoler I’animal malade de la PIF en secteur contagieux puisque la PIF n’est pas contagieuse en elle méme
Mais des mesures hygiéniques sont a mettre en place pour éviter la transmission du FCoV
O Manipuler le chat avec des gants
O Se laver et désinfecter les mains aprés manipulation du chat avec un savon @ base de Chlorhexidine
O  Utiliser du matériel de soin dédié au chat et ne pas s’en servir pour un autre animal (gamelle, litiere, thermomeétre, stéthoscope, stylo, ...)

A la fin de I'hospitalisation :

Hypochlorite de sodium 5% dilué a 1/30éme
Potassium peroxymonosulfate 1%
0 Nettoyer puis désinfecter le matériel utilisé et les cages avec des produits adaptés (voir encadré) T Ammonium quaternaire 1%

O Nettoyer les linges, les vétements souillés en machine a 60°C

[c%
O Effectuer ce protocole de nettoyage-désinfection puis séchage 2 a 3 fois avant de le réutiliser pour un autre animal §| §; > Temps de pose 10-15 min
UL A = Ringage a I'eau claire

2 : . 3 . . 2 I "l'\""“xk'
Fiche pratique a destination des établissements vétérinaires enV\ vétérinaire
(i nouvse
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TITRE : Développement de fiches pratiques sur la gestion et la prévention des
principales maladies infectieuses canines et félines en milieux hospitaliers vétérinaires
et en collectivité

RESUME : Les maladies infectieuses sont un véritable enjeu en milieuxhospitaliers et
en collectivité pour le bien-étre des chats et chiens, puisqu’en effet ils représentent
des lieux regroupant un grand nombre de caractéristiques favorables a I'apparition et
a la propagation de ces maladies (densité, mouvements, personnels,

...). L'objectif de ce travail est de fournir des fiches pratiques servant de support avec
les procédures précises de gestion et de prévention de ces grands syndromes. Elles
ont été créées a destination des vétérinaires praticiens et les gestionnaires de
collectivité selon leurs besoins et envies, mis en évidence grace a des questionnaires
diffusés sur internet. Bien que ces fiches n’aient pas pour vocation de remplacer le
vétérinaire, elles devraient néanmoins permettre de sensibiliser le personnel animalier
aux enjeux des maladies infectieuses et in fine améliorer le bien-étre des animaux.
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TITLE : Development of fact sheets about the managment and prevention of the main
canine and feline infectious diseases in veterinary hospitals and collectivities

SUMMARY : Infectious diseases are a real challenge in veterinary hospitals and
collectivities for the well-being of dogs and cats, as they represent places with a lot of
favourable characteristcs for the onset and spread of these diseases ( density,
movements, staff, ...). The aim of this study is to provide fact sheets that will serve as
a support with précise procedures of managment and prevention of these great
syndromes. They have been created for veterinary practionners and collectivity
managers according to their needs and wishes, highlighted through questionnaires
spread on the internet. Although these sheets are not intended to replace
veterinarians, they should however allowed animal care staff to get awarness
concerning infectious diseases stakes and in fine improve animal well-being.
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