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INTRODUCTION 

 
Les maladies infectieuses sont un véritable fléau en médecine vétérinaire. En effet, 

lorsque certaines d’entre elles sont liées à un taux de mortalité très élevé, d’autres 

engendrent des séquelles irréversibles. Certaines se révèlent moins pathogènes mais 

difficile à éliminer, quand d’autres constituent des zoonoses majeures. Les maladies 

infectieuses représentent donc un réel enjeu en matière de santé et de bien-être 

animal, de santé publique mais aussi d’un point de vue économique pour les éleveurs 

et les propriétaires avec le coût des traitements, les pertes de production, l’apparition 

de vices rédhibitoires, etc. Enfin, l’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 l’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 particulièrement prédominants à 

savoir les caractéristiques propres à l’agent pathogène, 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 pathogènes et donc in fine l’apparition de ces maladies infectieuses. [2] En 

effet, on retrouve d’une part des caractéristiques environnementales propices telles 

que la forte densité de population de chiens et/ou de chats, les matériaux utilisés, la 

sectorisation, la ventilation, voire même la forte pression infectieuse que l’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 rôle non négligeable 

dans l’apparition et la propagation de ces maladies infectieuses. 

Bien que les vétérinaires aient reçu une formation lors de leurs études sur les maladies 

infectieuses, la quantité d’informations à connaître, l’évolution constante des agents 

pathogènes, l’émergence de nouvelles maladies et les différentes avancées et 

découvertes scientifiques sont autant de raisons qui font qu’il est très compliqué pour 

les vétérinaires praticiens d’avoir une connaissance exhaustive et parfaite sur 

l’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 

reçu la même formation et qui n’ont donc pas les mêmes connaissances en termes de 

gestion des maladies infectieuses. D’où une nécessité de mettre en place des 

protocoles précis de gestion du milieu en cas de maladie infectieuse pouvant être 

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 auprès des chats et 

des chiens, ils doivent être titulaires de l’ACACED, « Attestation de Connaissances 

pour les Animaux de Compagnie d’Espèces Domestiques ». Cette attestation est 

fournie après 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 l’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 thèse vétérinaire de 2021 a mis en évidence que la biosécurité en 

élevage des carnivores constituait l’un des points faibles, en particulier chez les 

éleveurs de chiens, avec plus de la moitié des éleveurs de l’enquête qui ne possédait 

pas de quarantaine, [3] dont l’efficacité a été prouvée pour limiter l’introduction et la 

propagation d’agent pathogène. [4] 

Ainsi, il parait évident que la sensibilisation des gestionnaires de collectivité sur 

l’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 

améliorer le bien-être des animaux. La sensibilisation du personnel de milieu 

hospitalier semble tout aussi importante pour les mêmes raisons mais avec l’enjeu 

supplémentaire de ne pas contaminer les autres animaux présents dans la structure, 

qui sont souvent plus fragiles et donc plus susceptibles à certaines pathologies. 

Or la sensibilisation à un sujet, quel qu’il soit, passe par l’apprentissage et la 

compréhension de ce dernier. D’après Jean-François MICHEL dans son livre « Les 7 

profils d’apprentissage » [5] , chaque individu est plus réceptif à 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 l’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 à risque à 

savoir donc les collectivités et les milieux hospitaliers. 

L’objectif de cette étude est donc de créer de tels outils pratiques à destination des 

gestionnaires de collectivité et du personnel de milieu hospitalier vétérinaire selon 

leurs besoins mis en évidence grâce à une enquête dans le but d’avoir un support écrit 

et facile d’accès en cas de doute sur la gestion et/ou la prévention d’une maladie 

infectieuse. Après avoir diffusé des enquêtes auprès des gestionnaires de collectivité 

et des vétérinaires praticiens afin de mettre en évidence leur intérêt et leurs besoins 

concernant ces fiches pratiques, nous avons choisi un certain nombre de maladies 

infectieuses qui ont fait l’objet d’une fiche pratique selon des critères précis. Enfin, 

nous avons développé les fiches pratiques en fonction de la maladie choisie et du 

public cible. 
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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 à 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 première 

étape ayant consisté en l’élaboration et en la diffusion d’enquêtes auprès 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’intérêt à mettre dans les fiches pratiques. 

La deuxième étape a consisté en la sélection des maladies à aborder selon le 

résultat des enquêtes et selon l’importance de la maladie dans le contexte donné. 

Cette étape sera abordée en deuxième 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 à nos interlocuteurs. 

 
 
 

I. Elaboration des questionnaires à destination des vétérinaires et 

des gestionnaires de collectivité 

 
La première partie de ce travail a permis la création puis la diffusion de questionnaires 

à 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 Altaïs, 

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 à 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 à identifier les profils des 

vétérinaires et gestionnaires de collectivité ayant participé à l’enquête et leurs 

connaissances en matière de maladies infectieuses (agent pathogène, pathogénicité, 

traitement, diagnostic, gestion, prévention, …). 

Néanmoins, l’objectif principal de cette étude restait d’évaluer l’intérêt 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’intérêt 

et quelles informations ils souhaitaient retrouver sur les fiches. 

 

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

différents moyens de communication : 

- Via le réseau de NeoCare de l’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). 

- Via le 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 à oreille entre vétérinaires et 

gestionnaires de collectivité 

 

 
II. Développement des fiches pratiques 

1) Le public cible 

 
Les deux questionnaires 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. 

https://www.vetofocus.com/
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Or il apparaît comme évident qu’il s’agit de publics très différents les uns des autres 

aussi bien en matière de connaissances en santé animale, qu’en termes d’enjeux pour 

le bien-être 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 critères qu’ils nous a paru pertinents d’adapter selon le public sont les suivants : 

 
- Le langage : des termes scientifiques 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’intérêt, 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 l’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 même dans les grandes lignes la maladie. 

Pour les particuliers, l’accent sera porté sur les modes de transmission, la 

sévérité de la maladie ainsi que la prévention dans un contexte plus individuel. 

Enfin, pour les vétérinaires, les fiches seront concentrées sur la gestion de 

l’animal 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 l’objet d’une fiche pratique s’est basé 

d’une part sur les résultats aux enquêtes 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 critères précis ont été sélectionnés pour comparer 

les maladies entre elles. Il s’agit de la prévalence et la circulation de la maladie dans 

les populations, du pouvoir pathogène et de la sévérité de la maladie, de son mode de 

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

Le but de ces critères sera alors de mettre en évidence les maladies qui paraissent 

être un véritable enjeu dans les milieux hospitaliers et les collectivités tant elles sont 

fréquentes, graves, mortelles, contagieuses voire zoonotiques avec donc un problème 

de santé public. En effet, de tels critères impliquent la mise en place de mesures de 

gestion et de prévention adaptées pour éviter épidémies et mortalité dans des lieux où 

la circulation d’agents pathogènes 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 à 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 thèses 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 à 61). 

 
 
 
 
 

 
3) Réalisation 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 règles ont été 

respectées et ont guidé à 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 

« l’Elaboration d’un document écrit d’information à l’intention des patients et des 

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



Page 22 sur 124  

critères 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 caractère lisible 

et standard de type Calibri. Les informations fournies sur la fiche devront être sous 

forme de phrases courtes, avec l’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 caractères en gras et en italiques ont aussi été 

utilisés pour faciliter à la fois l’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 grâce au le logiciel Microsoft Powerpoint 

2019. Les pictogrammes qui y apparaissent sont libres de droit et proviennent du site 

https://www.flaticon.com/fr/. 

https://www.flaticon.com/fr/
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PARTIE 2 : RESULTATS 
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I. 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 espèce alors que 14% 

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

 
 
 
 

 

Figure 1 : Répartition des éleveurs selon les espèces qu’ils élèvent 
 
 
 

 

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 répondu au questionnaire avaient tous des profils variés aussi 

bien concernant leur âge, de 20 ans à plus de 50 ans, comme de leur expérience 

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

2a,b). 

 
 
 
 

 

Figure 2a : Répartition des gestionnaires de 

collectivité selon leur âge 

Figure 2b : Répartition des gestionnaires de collectivité selon leur 

expérience mise en évidence par l’année d’installation de la structure 

 
 

 

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

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

122, avec une moyenne de 13 ±14 animaux. La plupart des répondants avait un 

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

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

 

 

Figure 3 : Répartition des élevages selon le nombre d’animaux adultes qu’ils possèdent 
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Les éleveurs participant à notre enquête 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 l’étude, l’un d’eux possédait 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 l’étude, le 

nombre de places mises à disposition, toutes espèces confondues, variaient entre 6 

et 60 avec une moyenne de 19,4 ±17 places. Enfin parmi les pensions, selon l’espèce, 

on remarque que la capacité d’accueil des chiens était en moyenne de 9,1±18,2 

places, allant de 3 à 60 alors que la capacité d’accueil des chats variait de 5 à 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 à au moins un épisode 

de maladie infectieuse au cours des cinq dernières années (Figure 4). 

 

 

 
Figure 4 : Fréquence des épisodes de maladies infectieuses rencontrées dans les collectivités 

sur les cinq dernières 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 à une possible relation entre le nombre d’animaux et le 

nombre d’épisodes infectieux quel que soit son sens. (Figure 5) 

 

 
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 à 10, les notes variaient de 2 à 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 à 5, et 12% (34/281) 

ont répondu entre 9 et 10 (Figure 6). 
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Figure 6 : Répartition des gestionnaires de collectivité selon la notation qu’ils se sont attribuée 

concernant leurs connaissances en matière de maladies infectieuses (sur une échelle de 0 à 10) 

 

 

Cette notation a par ailleurs été comparée en fonction de l’expérience des 

gestionnaires de collectivités caractérisée par leur année d’installation, avec une 

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

(Figure 7). 

 

 
Figure 7 : Notes attribuées sur les connaissances en matière de maladies infectieuses par les 

gestionnaires de collectivité en fonction de leur année d’installation 

 

 

Parmi les participants de l’étude, 97% d’entre eux (273/281) ont montré un intérêt pour 

les fiches pratiques proposées dans le cadre de cette thèse. En ce qui concerne les 

huit participants restants, deux d’entre eux n’ont pas répondu à la question n°13 sur 

les raisons pour lesquelles ils n’étaient pas intéressés par les fiches. Quant aux six 
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Figure 8 : Pourcentage de gestionnaires de collectivité intéressés par les fiches pratiques en 

fonction des différents motifs d’intérêt 

derniers, ils n’estimaient pas intéressant de développer les fiches car ils préféraient 

laisser leur vétérinaire prendre les décisions et leur donner les directives à suivre en 

cas de problème (2/6) ou ils estimaient déjà connaître les mesures à 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 problème infectieux dans ma structure ». 

Concernant l’intérêt des fiches pour les gestionnaires de collectivité, 278 participants 

ont donné au moins une raison pour laquelle ils étaient intéressés. On remarque que 

l’intérêt principal de ces fiches seraient de pouvoir mettre en place des mesures de 

prévention ciblées en cas d’épisode de maladie infectieuse. Très peu de gestionnaires 

de collectivité, 6% d’entre eux (17/281) ont pensé que ces fiches pourraient être utiles 

afin d’éviter d’aller chez le vétérinaire. Enfin, parmi les 11 participants ayant répondu 

« Autres » à 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 à destination des stagiaires et 

apprentis de leur structure (Figure 8). 

 
 
 

 
Enfin quant à une question de fiches payantes ou non, sur les 278 répondants à la 

question, 56% d’entre eux (156/278) étaient prêts à payer pour avoir accès à 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 être 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 à 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 à toutes les proposition de 

maladie. 

Les maladies canines les plus citées par les gestionnaires de collectivité étaient par 

ordre décroissant la giardiose à 85,4% (163/191), la parvovirose à 78,6% (150/191), 

la toux du chenil à 77,1% (147/191), la leptospirose à 68,7% (131/191) et 

l’herpesvirose à 67,2% (128/191). En revanche la maladie ayant suscité le moins 

d’intérêt de la part des gestionnaires de collectivité était la rage avec 27,6% (53/191). 

(Figure 9). 

 

 

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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Figure 10 : Pourcentage de gestionnaires de collectivité intéressés par chaque maladie 

infectieuse féline proposée 

gestionnaire était de 14,5 ±6,5 maladies. On retrouve 7,7% d’entre eux (13/169) qui 

ont    répondu    favorablement     à     toutes     les     proposition     de     maladie. 

Les maladies félines les plus citées par les gestionnaires de collectivité sont par ordre 

décroissant la péritonite infectieuse féline à 84,0% (142/169), la calicivirose et le 

syndrome coryza à 80,5% chacun (136/169), la giardiose à 75,7% (128/169) et le 

typhus à 72,8% (123/169). En revanche la maladie ayant suscité le moins d’intérêt de 

la part des gestionnaires de collectivité était aussi la rage avec 20,1% (34/169). (Figure 

10). 

 
 
 

 
 

 
Concernant le type d’informations que les gestionnaires de collectivité aimeraient 

retrouver sur les fiches pratiques, toutes les propositions ont suscité un intérêt majeur 

hormis la pathogénicité qui a intéressé 55% des répondants (153/278). Par ailleurs, 

41% des répondants (114/278) ont répondu favorablement à tous les critères 

proposés. Enfin, cinq gestionnaires soit 1,8% ont répondu « Autre » à la question et 

ont précisé dans les commentaires libres qu’ils souhaiteraient avoir des informations 

quant au traitement de l’environnement et aux principes actifs à utiliser en fonction de 

l’agent pathogène dans un contexte curatif et préventif (Figure 11). 
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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 accès à ses fiches en les utilisant telles 

qu’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 à 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 exerçaient une activité canine et/ou féline pure et 45% (21/47) 

qui 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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Figure 12 : Répartition des vétérinaires praticiens selon leur expérience professionnelle 

caractérisée par l’année d’obtention du diplôme 

 

 

Concernant la taille des structures vétérinaires dans laquelle les participants exercent, 

le nombre de vétérinaires travaillant avec eux variait de 1 à 20 avec une moyenne de 

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

 

 

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’après 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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Figure 14 : Pourcentage de consultations dont l’hypothèse 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’après 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 à 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 première 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 à 10, les notes variaient de 5 à 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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Figure 15 : Répartition des vétérinaires selon la notation qu’ils se sont attribuée concernant leurs 

connaissances en matière de maladies infectieuses (sur une échelle de 0 à 10) 

 

 

Cette notation a par ailleurs été comparée en fonction de l’expérience des vétérinaires 

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

été mise en évidence sur les notes attribuées (Figure 16). 

 

 
 

Figure 16 : Notes attribuées sur les connaissances des maladies infectieuses par les vétérinaires 

praticiens en fonction de leur année d’obtention du diplôme 

 

 

Concernant l’utilité des fiches, la totalité des participants à l’enquête (100% ; 47/47) a 

répondu être 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, à destination des autres vétérinaires et des 

auxiliaires spécialisées vétérinaires. L’idée de pouvoir transmettre les fiches aux 
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propriétaires de chats et de chiens intéressaient 68% des vétérinaires (32/47) tandis 

que 47% (22/47) étaient intéressés par des fiches à donner aux gestionnaires de 

collectivité. 

Parmi les intérêts majeurs de ces fiches, on notait que les vétérinaires souhaitaient 

avoir accès à de telles fiches dans le but de sensibiliser le public cible aux problèmes 

infectieux fréquents et aux mesures de prévention ciblée à mettre en place (Figure 17). 

 

 

Figure 17 : Pourcentage de vétérinaires praticiens intéressés par les fiches pratiques en fonction 

des différents motifs d’intérêt 

 

 

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 

même participant a répondu qu’il était tout de même intéressé par les fiches pour la 

clinique et pour les gestionnaires de collectivité. 

Enfin, malgré un intérêt pour les fiches de la part de la totalité des participants à 

l’enquête, on notait que 68% d’entre eux (32/47) ne souhaitaient tout de même pas 

devoir payer pour y avoir accès. 

En ce qui concerne le contenu des fiches, les vétérinaires praticiens pouvaient choisir 

quelles 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 façon générale, à propos de maladies infectieuses canines, on note que la 

parvovirose, la toux du chenil et la leptospirose ont intéressé 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 à développer pour la clinique 

vétérinaire, le pourcentage de vétérinaires intéressés pour chaque maladie allait de 

28% à 89%. Les maladies les plus citées par les participants étaient par ordre 

décroissant la leptospirose pour 89% (42/47), la giardiose à 83% (39/47), la 

parvovirose et l’herpesvirose à 81% chacune (38/47) et la leishmaniose à 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 à développer à destination des propriétaires de chiens, le 

pourcentage de vétérinaires intéressés pour chaque maladie allait de 30% à 100%. 

Les maladies les plus citées par les participants étaient par ordre décroissant la 

parvovirose pour 100% (47/47), la leptospirose et l’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, à propos des maladies à développer pour les gestionnaires de collectivité, les 

pourcentages de réponses positives par maladie variaient de 19% à 94%. Les 

maladies les plus citées étaient par ordre décroissant la toux du chenil à 94% (44/47), 

la parvovirose à 89% (42/47), la giardiose à 87% (41/47) et l’herpesvirose à 74% 

(35/47). Les maladies les moins intéressantes d’après les vétérinaires pour les 

collectivités étaient la leishmaniose, la piroplasmose et l’ehrlichiose. 

(Figure 18) 
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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 façon 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 même que 

précédemment, l’infestation par les parasites externes autres que les puces et les 

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

Concernant les maladies infectieuses félines à développer pour la clinique vétérinaire, 

le pourcentage de vétérinaires intéressés pour chaque maladie allait de 19% à 83%. 

Les maladies les plus citées par les participants étaient par ordre décroissant le typhus 

à 83% (39/47), la calicivirose à 81% (38/47), le syndrome coryza, le FIV et FeLV à 79% 

chacune (37/47). Les sujets qui ont recueilli le moins de réponses positives étaient les 

infestations par les parasites externes. 

 

 
Pour les maladies à développer à destination des propriétaires de chats, le 

pourcentage de vétérinaires intéressés pour chaque maladie allait de 21% à 94%. Les 

maladies les plus citées par les participants étaient par ordre décroissant le syndrome 

coryza et le FIV à 94% (44/47) puis le FeLV et l’infestation par les puces à 91% (43/47) 

et le typhus à 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 à développer pour les gestionnaires de collectivité, les 

pourcentages de réponses positives par maladie variaient de 15% à 91%. Les 

maladies les plus citées étaient par ordre décroissant le typhus et la calicivirose à 91% 

(43/47), le syndrome coryza à 85% (40/47) et le FIV et FeLV à 81% (38/47). Les 

maladies les moins intéressantes d’après les vétérinaires pour les collectivités étaient 

la leishmaniose, la piroplasmose et l’ehrlichiose. 

(Figure 19) 

 

 

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 intérêt majeur avec au 

moins 70% de participants voulant le type d’information proposé (33/47) (Figure 20). 
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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 accès à 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 à 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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II. 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 intérêt parmi les vétérinaires praticiens et les gestionnaires 

de collectivité pour la création des fiches pratiques. 

L’objectif de cette deuxième partie a alors été de restreindre la sélection des maladies 

à un nombre plus limité de sujets grâce aux critères précis évoqués dans la première 

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 critères suivants : leur 

prévalence, leur pathogénicité, leur caractère zoonotique et leur contagiosité. 

(ANNEXE 3) 

Parmi celles-ci, on retrouve quinze maladies qui sont rencontrées fréquemment en 

collectivité ou en clinique vétérinaire comme la parvovirose, la toux du chenil, 

l’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 pathogène important, aussi bien par le taux de 

mortalité qu’elles entrainent que par les possibles séquelles à long terme qu’elles 

peuvent induire. Parmi elles on peut citer la septicémie néonatale, la maladie de Carré, 

l’hépatite de Rubarth, la parvovirose, l’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, l’ehrlichiose, la bartonellose, la giardiose, la 

toxocarose, la cryptosporidiose et l’infestation par les tiques . 

Et enfin parmi la liste des maladies étudiées, vingt sont fortement contagieuses entre 

les individus, soit car les agents pathogènes 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, l’hépatite de Rubarth, la parvovirose, la 

toux du chenil, l’herpesvirose, le FIV, le FeLV, le typhus, le syndrome coryza, la 

calicivirose, la leptospirose, la brucellose, la giardiose, la toxocarose, la néosporose, 

la cryptosporidiose, la trichomonose, la coccidiose et l’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-à-dire 

regroupant au moins deux des critères d’importance, sont au nombre de vingt-quatre 

et il s’agit de la septicémie néonatale, la maladie de Carré, l’hépatite de Rubarth, la 

parvovirose, la toux du chenil, l’herpesvirose, la rage, le FIV, le FeLV, 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 l’infestation par les puces. 

 
 
 

III. Elaboration des fiches pratiques 

 

Dans un premier temps, malgré une enquête auprès des vétérinaires praticiens qui 

mettait en évidence une volonté et un besoin d’avoir accès à des fiches pratiques à 

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 à mesure de l’avancée des recherches, nous avons 

constaté que de telles fiches explicatives sur les maladies infectieuses fréquentes 

et/ou sévères à destination des propriétaires existaient déjà et étaient très faciles 

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

Ainsi nous nous sommes donc concentrés sur la réalisation de fiches techniques à 

destination des gestionnaires de collectivité et du personnel de milieu hospitalier. De 

cette décision a découlé un nouveau critère de choix quant aux maladies infectieuses 

à 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-à-dire pour 

lesquelles plus de la moitié des vétérinaires et des gestionnaires avait été intéressée. 

Onze maladies sont alors ressorties comme ayant un intérêt majeur et donc devant 

faire l’objet d’une fiche pratique pour les collectivités. La dernière étape a été de choisir 

parmi ces onze maladies, lesquelles feraient aussi l’objet d’une fiche à destination du 

personnel de milieu hospitalier, c’est-à-dire les maladies pour lesquelles les animaux 

seront possiblement hospitalisés et qui nécessiteraient donc une gestion particulière 

en milieu hospitalier (Figure 21). 
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Figure 21 : Diagramme de décision quant aux maladies infectieuses faisant l’objet d’une fiche 

pratique 

 
 
 

 

Finalement, les maladies infectieuses canines et félines retenues pour faire l’objet de 

fiches pratiques à 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 être l’objet d’une fiche pratique à 

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 à 

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 filière canine et féline en termes d’outils d’aide à la gestion et à la 

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

Dans un second temps, nous avons pu rédiger dix-sept fiches pratiques à ce sujets 

abordant onze maladies infectieuses canines et/ou félines. Ces fiches pourront être 

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 même certaines limites qui seront abordées 

dans cette partie. 

 

 
I. Enquêtes réalisées 

 
Tout d’abord, notre enquête auprès 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 à cette 

enquête. En revanche, concernant l’enquête auprès des vétérinaires praticiens, nous 

avons reçu seulement 47 réponses soit un très faible nombre. Par ailleurs, les 

méthodes de diffusion utilisées pour les deux questionnaires ne nous permettent pas 

de connaître le nombre exact de vétérinaires et de gestionnaires de collectivité qui ont 

eu accès aux questionnaires et qui ont donc eu la possibilité d’y répondre. Ainsi, bien 

que d’après les résultats les profils des répondants soient divers et variés et 

globalement représentatif de la population d’éleveurs et de vétérinaires français, avec 

des répondants de tout âge, dans tous types de structures, avec plus ou moins 

d’expérience, nous n’avons finalement recueilli que 270 réponses sur les 30-40 000 

éleveurs canins et félins recensés par la Centrale Canine et le Livre Officiel des 

Origines Félines, et 47 réponses sur les 20 200 vétérinaires inscrits à l’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 enquêtes 

est intéressante à noter. Il est en revanche impossible d’en connaître la cause exacte 

mais quelques hypothèses peuvent être avancées 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 être probable que les gestionnaires de collectivité soient plus touchés par ce 

sujet pour des enjeux différents. Outre le problème de bien-être 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 à ce même 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, l’objectif pour eux n’est pas de l’éviter mais de 

mieux gérer le cas afin d’éviter de la propager. De plus, il pourrait être compréhensible 

que les vétérinaires ne ressentent pas le besoin de posséder de telles fiches, tant ils 

ont des connaissances sur les maladies infectieuses grâce à leur formation et leur 

expérience, ou encore puisqu’ils ont accès à des livres et articles scientifiques 

facilement. Une autre possibilité pourrait être inhérente aux modes de diffusion des 

questionnaires 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 grâce à 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 accès aux questionnaires n’a 

pu être recueillie pour confirmer ou infirmer cette hypothèse. 

De cette remarque concernant l’intérêt différent selon les enjeux pour chaque public 

découle une nouvelle limite à propos de l’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 entraîne une participation et une implication différentes selon 

les grandes thématiques des enquêtes [8]. Ici, la preuve en est que aussi bien auprès 

des vétérinaires praticiens que des gestionnaires de collectivité, la totalité des 

participants a répondu être intéressée par le projet. Néanmoins, comme les enquêtes 

étaient précédées d’un texte explicatif résumant les enjeux et le but de l’étude, on peut 

raisonnablement penser que les interlocuteurs qui n'étaient pas intéressés par le projet 

n’ont tout simplement pas répondu aux enquêtes. Il est donc vraisemblable que malgré 

un intérêt de 100% parmi les participants, cela ne reflète pas l’intérêt réel de la 

population totale de vétérinaires praticiens et de gestionnaires de collectivité. 
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Concernant les résultats aux questionnaires, nos deux enquêtes ont mis en évidence 

quelques 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 

quant au choix des maladies infectieuses à aborder. En effet, certaines maladies 

d’enjeu majeur pour l’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 à part quelques exceptions tels que le FIV 

et FeLV, nous constatons que les besoins des gestionnaires de collectivité 

correspondent relativement bien aux besoins pensés par les vétérinaires pour les 

gestionnaires. En revanche, l’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 plutôt 

cohérente avec le fait que chacun d’entre eux n’a pas eu la même formation et 

expérience quant aux maladies infectieuses tandis que les vétérinaires quel que soit 

leur expérience ont reçu une formation équivalente. 

Enfin, l’enquête auprès des gestionnaires a aussi permis de mettre en évidence que 

quelle que soit la taille de l’établissement, le nombre d’épisode de maladie infectieuse 

reste globalement le même, et que quel que soit le niveau d’expérience du 

gestionnaire, leurs connaissances sur les maladies infectieuses semble être assez 

équivalent. Cela nous montre donc l’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 à l’ensemble des gestionnaires de 

collectivité et non à un public plus restreint, tel que les grands élevages ou les jeunes 

éleveurs, etc. 

 

 
II. Elaboration des fiches pratiques 

 
 

 
Les fiches pratiques proposées dans le cadre de cette thèse ont été développées dans 

le but pédagogique de fournir un outil pratique en matière de gestion et de prévention 

des principales maladies infectieuses canines et félines à 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’accès qui pourra être valorisable notamment à destination du 

personnel de ces milieux ayant souvent moins de connaissances en la matière. En 

effet, il n’est pas rare d’avoir un turn-over fréquent de nouvelles personnes, nouveaux 

personnels, stagiaires, qui ne possèdent pas forcément toutes les connaissances et 

compétences en matière de maladies infectieuses. Ces fiches offrent donc la 

possibilité d’avoir un rappel sur la démarche précise à respecter lors de l’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 à 

destination des gestionnaires de collectivité, n’ont pas pour vocation de remplacer le 

vétérinaire, d’où la mention « pour plus d’informations, contactez votre vétérinaire ». 

En effet, le vétérinaire devra tout de même être consulter au moins afin de confirmer 

la suspicion clinique et d’initier un traitement. Les fiches pratiques entrent en jeu après 

ces étapes où la gestion du milieu infecté et la prévention de la propagation dépend 

alors des pratiques et de l’investissement des gestionnaires de collectivité qui pourront 

donc être aidés par les fiches. 

Il a été prouvé en médecine humaine que la sensibilisation des patients sur leurs 

maladies chroniques par l’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 « l’éducation thérapeutique ». [9] 

Cette éducation thérapeutique se base sur différentes actions dont une orientée vers 

l’acquisition de connaissances liées à leur pathologie dans le but de mieux comprendre 

la maladie et le traitement, de savoir reconnaître les crises, etc. [10]. Cette éducation 

thérapeutique se fait notamment par l’information et la sensibilisation de façon orale 

du professionnel vers le patient mais aussi grâce à des supports écrits qui se sont 

révélés indispensables au succès 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’où 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, l’éducation thérapeutique en 

médecine vétérinaire est couramment utilisée et a déjà fait ses preuves quant à 

l’amélioration de la qualité de vie des animaux malades de façon chronique notamment 

avec la dermatite atopique canine [13]. Ainsi, une extrapolation de ces phénomènes 

peut s’envisager sur les gestionnaires de collectivité, qui représentent des acteurs clés 
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dans la santé animale des animaux à leur charge. On peut donc raisonnablement 

penser que de telles fiches pratiques pourront avoir ce rôle « d’éducation 

thérapeutique » à 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-être animal. 

Par ailleurs, dans ce contexte de volonté de sensibiliser le public aux enjeux 

secondaires à la gestion et la prévention des maladies infectieuses grâce à 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 l’évaluation des fiches d’informations 

médicales en médecine humaine qui ont démontré qu’il existait des critères simples à 

respecter permettant de rendre une fiche pratique plus lisible et compréhensible pour 

le lecteur, tels que l’utilisation de pictogrammes, de couleurs, de caractères 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 l’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 regroupât 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 à développer à un nombre faisable. Ce choix s’est basé d’une part 

sur les besoins et envies des participants aux enquêtes 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 enquêtes. On peut citer pour exemple le FIV et le FeLV qui 

semblaient être des sujets d’importance majeure d’après les vétérinaires et qui sont 

aussi d’après le tableau de choix des maladies, des affections sévères 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 

être un enjeu plus minoritaire en matière de collectivité puisqu’en effet les tests de 

dépistage sont devenus une routine avant l’intégration d’un nouveau chat dans une 

collectivité, d’où 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 être intéressant dans 

ce contexte de faire parvenir ces fiches aux publics concernés, puis d’évaluer leur 

intérêt et leur utilité réelle sur le terrain. Une enquête de satisfaction pourrait leur être 

diffusée dans le but d’avoir un retour constructif venant des utilisateurs des fiches afin 

d’améliorer les prochaines fiches pratiques. Il pourrait leur être demandé si ces fiches 

pratiques ont une réelle utilité, à quelle fréquence ils se réfèrent 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 être entièrement 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 à des nouvelles 

découvertes ou avancées, ces fiches deviennent obsolètes. Il pourra alors être 

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’être diffusées aux 

gestionnaires de collectivités et aux vétérinaires praticiens et ainsi d’être utilisées au 

quotidien par le personnel des structures, dans une optique de sensibilisation de ce 

dernier aux différentes maladies infectieuse et à 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. 

Après diffusion de ces fiches, il restera donc à évaluer leur utilité réelle dans la pratique 

en commençant par déterminer le nombre de personnes qui les ont dans leur 

établissement, le nombre de personnes qui les utilise, dans quelles occasions et à 

quelle fréquence. Et enfin il sera intéressant d’évaluer l’impact de la sensibilisation du 

personnel aux maladies infectieuses grâce à 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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Annexe 1 : Questionnaire à destination des gestionnaires de collectivité (1/3) 

 
 

 

 



Page 64 sur 124 
 

Annexe 1 : Questionnaire à destination des gestionnaires de collectivité (2/3) 
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Annexe 1 : Questionnaire à destination des gestionnaires de collectivité (3/3) 
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Annexe 2 : Questionnaire à destination des vétérinaires praticiens (1/3) 
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Annexe 2 : Questionnaire à destination des vétérinaires praticiens (2/3) 
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Annexe 2 : Questionnaire à destination des vétérinaires praticiens (3/3) 
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Annexe 3 : Principales caractéristiques des maladies infectieuses étudiées (1/16) 
 

Maladie Prévalence / 
Circulation 

Pathogénicité Zoonose Contagiosité / Transmission 

Septicémie 
néonatale 

 

[16 ] [17] 

- Prévalence dans la 
population : 15% 
des chiots 
(diagnostiqué par 
la clinique et culture 
bactérienne sur 
sang) 

- Mortalité de 26% 
- 1ere cause de mortalité 

dans les trois premières 
semaines après 
naissance 

Non - Germes responsables 
naturellement présents dans 
l’environnement 

- Transmission par la mère dans 
88% des cas (via la gestation, 
l’allaitement, les sécrétions) 

- Exposition des nouveaux nés 
très importante et permanente 

Maladie de Carré 
 
[6] [18] [19] 

- Prévalence en 
Europe    :     0,5- 
56 ,6% chez les 
chiens avec 
atteinte respiratoire 
(diagnostic par 
sérologie) 

- 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 

- Mortalité 50% 
- Persistance du virus 

dans le système nerveux 
central 

- Atteint de nombreux 
organes 

- Séquelles entre autres 
neurologiques si l’animal 
survit 

NON - Contamination par contact direct 
ou par aérosols entre chiens → 
virus très contagieux 

- Excrétion virale de l’animal 
infecté pendant 60 à 90 jours 

- Virus peu résistant dans 
l’environnement (3 heures à 
20°C) 
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Hépatite de 
Rubarth 

 
[6] [18] 

- Prévalence en 
Europe : 1,6-8% 
chez chiens 
présentés chez le 
vétérinaire quelle 
que soit la raison 
(diagnostic par 
PCR) 

- Cas occasionnels 
et isolés 

- Dans la  faune 
sauvage : 
séroprévalence 10- 
65% entre autres 
chez le renard qui 
constituent   un 
réservoir de  la 
maladie 

- Mortalité 100% chez 
jeune et de 10 à 30% 
chez les animaux plus 
âgés 

- Séquelles hépatiques 
importantes si l’animal 
survit avec mise en place 
d’une insuffisance 
hépatique 

NON - Contamination par contact direct 
ou par aérosols entre chiens → 
virus très contagieux 

- Excrétion virale pendant 6 à 9 
mois 

- Très résistant dans 
l’environnement (survit pendant 
plusieurs jours à température 
ambiante et plusieurs mois à 
moins de 4°C) 

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

- Prévalence     en 
Europe : 28-91% 
chez des   chiens 
avec  ou    sans 
troubles   gastro- 
intestinaux 
(diagnostic par RT- 
PCR) 

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

- Mortalité jusqu’à 91% 
chez les jeunes et de 
10% chez les adultes 

NON - Contamination par contact direct 
ou indirect → virus très 
contagieux 

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

- Très résistant dans 
l’environnement (survie de plus 
d’un an à température ambiante) 
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 troubles gastro- 
intestinaux 

- Au Pays-Bas : 

prévalence de 79% 
chez des chiens 
cliniquement 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’à 
100% dans chenils 

- Mortalité de presque 
100% chez les chiots 
infectés avant 3 
semaines d’âge puis 
mortalité diminue avec 
âge (avortement, mort- 
nés, mortalité néonatale) 

- Peu pathogène 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 mère aux 
chiots principalement à la 
naissance ou par contact avec 
des congénères infectés, par 
contact avec les sécrétions 
oronasales de la mère 

- 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 
à température ambiante) 
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 cliniquement sains 
en Europe 

   

FIV (Feline 
Immunodeficiency 
Virus) 

 
[6] [22] [25] [26] [27] 

-    Séroprévalence de 
1 à 12% dans le 
monde et 10% en 
France qui reste 
stable depuis 
quelques années 

- Virus à l’origine d’une 
immunodéficience 
favorisant l’apparition 
d’autres maladies 

- Mortalité liée aux 
maladies favorisée 

- Médiane de survie 
inchangée entre chat 
infecté et chat sain 

- Si atteint le stade 
terminal, survie de 1 an 

NON - Transmission par inoculation du 
virus via morsure ou lors de 
blessure avec contact avec de la 
salive infectée ou par 
transmission vénérienne et 
transplacentaire 

- Prédisposition chez chat mâles, 
non stérilisés avec accès à 
l’extérieur 

- Un chat infecté est porteur et 
excréteur à vie du virus 

- Virus instable dans 
l’environnement avec une survie 
de quelques minutes 

FeLV (Feline 
Leukemia Virus) 

 
[6] [22] [24] [25] 

- Séroprévalence de 
2,3% entre 2016 et 
2017 en Europe, et 
de 1% en France 
en baisse depuis 
quelques années 

- Virus  qui  favorise 
l’apparition de néoplasie 
et à l’origine  d’une 
immunosuppression 
aboutissant dans  une 
quasi-totalité des cas à la 
mort de l’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 

NON - Transmission par contact direct 

(de la mère aux chatons très 
souvent) ou indirect par 
transmission oro-nasale avec 
contact avec de la salive 
infectée, du lait ou transmission 
transplacentaire et vénérienne 
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 
dernières 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’à 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 l’apparition 
des signes cliniques 

- Virus très 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 
à 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 après infection 

NON - Maladie non contagieuse en tant 
que telle car provient de 
mutations du FCoV 

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

- Faible survie dans 
l’environnement à température 
ambiante 
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Calicivirose 
 
[6] [31] [32] 

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

- Signes cliniques 
d’intensité variable avec 
une atteinte de l’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 
très contagieux 

- Excrétion virale pendant 
quelques semaines mais 
ensuite portage latent à vie avec 
réexcrétion 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 à une 
surveillance stricte et des 
obligations légales 

OUI - Transmission par inoculation du 
virus lors morsure 

- Excrétion débutant avant 
l’apparition des signes cliniques 

- Peu résistant dans 
environnement (survie de 3-4 
jours dans une carcasse à 20°C) 
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Toux du chenil 
 
[6] [18] 

- Prévalence de 
chiens avec 
atteinte respiratoire 
de 0,5-8% chaque 
année 

- Prévalence de 
chiens avec 
atteinte respiratoire 
dans les chenils de 
66% 

- Mortalité faible 
- Possible formes sévères 

avec surinfections 
bactériennes 

- Morbidité élevée 

NON - Syndrome avec beaucoup 
d’agents pathogènes différents 
avec une contamination 
majoritairement par aérosols et 
contact direct → agents 
pathogènes contagieux 

- Majoritairement peu résistants 
dans l’environnement 

Syndrome Coryza 
 

[6] [31] [33] 

- Multiples  agents 
infectieux en cause 
notamment : 
calicivirus, 
herpesvirus, 
Chlamydophila felis 
et Bordetella 
bronchiseptica 

- Séroprévalence 
pour les virus 
élevée car portage 
chronique 

- Séroprévalence 
pour les virus 
proportionnelle à la 
densité des chats, 
jusqu’à   90%  des 
chats porteurs d’un 
agent  pathogène 
impliqué   dans   le 
syndrome    en 
collectivité 

- Signes cliniques peu 
sévères 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 

NON - Selon l’agent pathogène, 
transmission par contact direct 
avec chats infectés ou via les 
aérosols, transmission par 
contact indirect possible si forte 
densité de chats 

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

- Selon agent pathogène, peut 
rester infectant dans 
l’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 déjà 
présence d’hémorragie 
pulmonaire 

- 99% des patients 
présentent une atteinte 
rénale 

- Séquelles rénales et 
hépatiques au long terme 

- 

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

- Bactérie qui reste viable dans 
l’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’hôtes (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 

OUI - Maladie vectorielle transmise 
par les tiques, après 24h de 
contact avec l’hôte 

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

Brucellose 
 
[6] [38] 

- Faible incidence 
(5%) mais 
considérée comme 
maladie émergente 

- Entre 2021 et 2022, 
cinq élevages et 
deux chiens de 
particuliers positifs 

- Faible mortalité 

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

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

- 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’à plusieurs mois 
dans environnement 

Tuberculose 
 
[6] [39] [40] 

- Incidence chez le 
chien dépend de 
l’incidence chez 
l’Homme 

- Mortalité importante des 
chiens infectés car 
souvent sont 
euthanasiés 

- Provoque des lésions 
respiratoires chez le 
chiens et cutanées chez 
le chat 

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

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

- Survie jusqu’à plusieurs mois 
dans environnement 

Ehrlichiose chez 
le chien 

 
[6] [41] 

- Séroprévalence de 

16% en Italie 
pouvant   être 
extrapolée à tout le 
pourtour 
méditerranéen 
(diagnostic 
sérologie) 

- Mortalité de 30% si pas 
de traitement mis en 
place 

- Animal infecté peut 
rester porteur et des 
rechutes sont possible 

OUI - Maladie vectorielle transmise 
par les tiques, après 24h – 36h 
de contact avec l’hôte 

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



Page 78 sur 124   

Annexe 3 : Principales caractéristiques des maladies infectieuses étudiées (10/16) 
 
 

 - Circulation dans la 

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

   

Chlamydiose 
 
[6] [42] 

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

- Atteint surtout les 
jeunes chats 

- Signes cliniques peu 
sévères avec une 
atteinte de la sphère 
ORL (oto-rhino- 
laryngologie) 

- Pas d’atteinte de l’état 
général 

- Pouvoir pathogène 
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 mère à la 
naissance 

- Faible survie dans 
environnement (quelques jours 
à température ambiante) 

Bartonellose 
 
[6] [43] 

-    En Europe, entre 

40 et 50% des 
chats sont porteurs 
de la bactérie 

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

- Maladie souvent 
asymptomatique chez le 
chat car longue 
association aboutissant à 
une adaptation favorisant 
la co-existence 

- Mais bactériémie 
persistante sur plusieurs 
mois voire années 

- Peu de signes cliniques 
pour le chat mais 
bactériémie persistante 

OUI - 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 
chez le chien 

 
[6] [44] 

- Taux d’infection de 
80% en région 
endémique (soit le 
pourtour 
Méditerranéen) 
(diagnostic  par 
sérologie) 

- Prévalences 
différentes selon 
région 

- Maladie systémique avec 
atteinte cutanée, rénale 
majoritairement, mais 
aussi articulaire, etc 

- Séquelles rénales au 
long terme 

- Rémission entre 60 et 
100% avec la mise en 
place du traitement si les 
reins sont encore 
correctement 
fonctionnels 

OUI 
(Chiens et 
rongeurs sont 
les     réservoirs 
pour la 
leishmaniose 
humaine) 

- Maladie vectorielle transmise 
par phlébotomes 

- Pas d’élimination totale du 
parasite dans l’organisme de 
l’hôte après infection donc un 
animal infecté constitue un 
réservoir de la maladie 

Piroplasmose 
chez le chien 

 
[6] [45] 

- Séroprévalence de 
6% à 58% dans le 
monde (diagnostic 
par sérologie) 

- Plus de 150 000 
nouveaux cas par 
an en France 

- Mortalité faible car prise 
en charge souvent rapide 

- Signes cliniques sévères 
mais rémission quasi- 
systématique si 
traitement mis en place 
tôt 

NON - Maladie vectorielle transmise 
par différentes espèces de 
tiques 

- Nécessité que la tique soit 

attachée à l’hôte plusieurs jours 
pour transmettre le parasite 

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

Leishmaniose 
chez le chat 

 
[6] [46] 

- Séroprévalence de 
moins de 10% en 
zones endémiques 

- Les chats semblent être 
relativement résistant à 
la maladie 

- De rares cas ont été 
décrits avec des signes 
cliniques peu sévères 

OUI - Maladie vectorielle transmise 
par phlébotomes 

- Pas d’élimination totale du 
parasite dans l’organisme de 
l’hôte après infection donc un 
animal infecté constitue un 
réservoir de la maladie 
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Ehrlichiose et 
piroplasmose 
chez le chat 

 
[47] [48] 

- Piroplasmose très 
rare en France 
mais plus fréquente 
en Afrique du Sud 
avec une souche 
hautement 
pathogène 

- Ehrlichiose : 
séroprévalence de 
6,4% dans une 
population de chats 
en Italie 

- Piroplasmose : 
traitement souvent 
inefficace chez le chat 

- Ehrlichiose : infection 
subclinique très 
fréquente et souvent 
suspectée 

NON - Maladie vectorielle transmise 
par les tiques 

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

- Chats qui semblent plus 
résistant à l’infection et 
développe moins souvent de 
formes graves 

Giardiose 
 
[6] [49] 

- En Europe, de 0,3- 
36% des chats et 
des chiens 
présentant de la 
diarrhée  sont 
positifs par 
détection des 
antigène sur les 
selles 

- Jusqu’à 70% des 
chiens infectés le 
sont lors de leur 
première année de 
vie 

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

- Mortalité très faible 
- Beaucoup d’infection 

subclinique 
- Signe clinique 

évocateur : diarrhée 
- Peut être sévère si co- 

infection 

OUI - Transmission par ingestion de 
kystes fécaux ou par ingestion 
eau, aliment, matériaux 
contaminés 

- Excrétion importante pendant 
au moins 1 mois de 1 million de 
kystes par gramme de selle 

- Kystes très résistants dans 
l’environnement (plusieurs 
mois) 
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Trichomonose 
 
[6] [50] [51] [52] 

- Prévalence de 0 à 
81% selon densité 
de chats 
(diagnostic par 
PCR) 

- Au Royaume-Uni, 
prévalence dans 
une population de 
chat présentant de 
la diarrhée de 14- 
20% 

- Signes cliniques peu 
sévères avec 
principalement une 
diarrhée chronique et 
intermittente qui dure 
plusieurs mois 

- Possibilité d’avoir des 
signes généraux en 
particulier chez les 
chatons 

- Rémission clinique 
possible mais non 
pérenne avec rechutes 
quasi systématiques 

NON - Transmission directe par voie 
oro-fécale ou par ingestion de 
selles fraiches 

- Pas de forme kystique du 
parasite donc faible survie 
environnement 

- Portage et excrétion pendant 
plusieurs mois 

- Adultes qui peuvent être 
porteurs asymptomatiques 

Cryptosporidiose 
 

[6] [49] 

- Prévalence de 0- 
45% chez le chien 
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 

- Infection souvent 
subclinique 

- Signe clinique principal : 
diarrhée 

- La plupart du temps, 
infection auto-résolutive 

OUI pour 
Cryptosporidium 
parvum 

- Transmission par ingestion 
d’oocystes dans les selles ou 
aliments et matériels 
contaminés ou auto-infection 

- Très résistant dans 
environnement 
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Coccidiose 
 
[6] [50] [53] 

- Prévalence plus 
élevée chez le 
animaux vivant en 
collectivité 

- Prévalence 
d’oocystes dans les 
selles  parmi 
différentes 
population de chat 
en Europe de 1 à 
25% (diagnostic 
par coproscopie) 

- Souvent infection 
asymptomatique 

- Signe clinique le plus 
fréquent est la diarrhée 

- Chez les jeunes, 
possibles signes plus 
généraux et 
vomissements 

NON - Transmission par voie oro- 
fécale par contact indirect via 
l’environnement et les matériaux 
souillés ou par ingestion d’hôtes 
paraténiques 

- Oocystes très résistants dans 
l’environnement (survie pendant 
plusieurs mois voire années) 

- Excrétion pendant quelques 
semaines mais massive 

Néosporose 
 
[54] [55] 

- En Europe 
séroprévalence de 
2-20% chez les 
chiens (diagnostic 
par sérologie) 

- Séroprévalence 
différente  selon 
leur mode de vie : 
2,6%  chez  les 
particuliers contre 
19% chez   les 
animaux vivant en 
collectivité 

- 

- Infection 
asymptomatique chez 
les chiens adultes 

- Infection chez les jeunes 
provoquant entre autres 
des atteintes musculaire 
et neurologiques avec 
paralysie des membres 
menant à la mort des 
chiots 

NON - Transmission verticale 
transplacentaire et via lait ou 
horizontale par ingestion 
d’oocystes  dans 
l’environnement (feces, eau, 
aliment contaminés) ou de 
tissus contaminés d’hôtes 
intermédiaires (tels que les 
avortons ou placenta des 
bovins) 

- Oocystes très résistants dans 
environnement pendant 
plusieurs mois voire années 

Toxocarose 
 
[56] [57] 

- Taux d’infection de 3-

34% chez le chien 
et de 8-76% chez      
le      chat 
(diagnostic        par 

- Souvent 
asymptomatique 

- Jeunes animaux plus 
susceptibles de 
développer des signes 

OUI - Transmission oro-fécale par 

ingestion d’œufs ou d’ hôtes 
paraténiques infestés par des 
larves et via le lait ou 
transmission intra-utérine 
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Annexe 3 : Principales caractéristiques des maladies infectieuses étudiées (15/16) 
 

 

 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 œufs de 
Toxocara spp 

cliniques avec 
amaigrissement, retard 
de croissance, troubles 
digestifs 

- Si infection pré-natale, 
peut entraîner mort-nés 
ou mortalité néonatale 

 - Œufs très résistants dans 
l’environnement et restent 
infectants pendant plusieurs 
années 

Infestation par les 
puces 

 
[58] [59] 

- Taux d’infestation 
peut aller jusqu’à 
70% en Europe 
(diagnostic par 
visualisation des 
puces ou de leur 
déjections lors de 
consultation chez 
le vétérinaire quel 
que soit le motif) 

- Pic d’infestation en 
printemps et 
automne 

- Peut provoquer du prurit 
et une gêne pour l’animal 

- A l’origine chez certains 
animaux d’une Dermatite 
Allergique aux Piqures 
de Puces provoquant 
des lésions sévères auto-
infligées (entre 10- 15% 
des chats et chiens) 

- Sont vecteurs d’agents 
pathogènes 

- Dans les cas extrêmes 
peut être à l’origine 
d’anémie 

NON - Association entre la puce adulte 
et son hôte de 21 jours pendant 
lesquels la puce se nourrit, se 
reproduit et pond assurant la 
contamination de 
l’environnement 

- Puces adultes ne représentent 
que 1 à 5% de la population 
totale de puces dans un foyer 
avec les autres stades de 
développement présents dans 
l’environnement 

- Stade nymphal qui peut entrer 
en diapause et survivre pendant 
plusieurs mois assurant une 
contamination pérenne dans le 
temps de l’environnement 
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Annexe 3 : Principales caractéristiques des maladies infectieuses étudiées (16/16) 
 
 

Infestation par les 
tiques 

 
[60] [61] 

- Présence de tiques 
dans toutes la 
France en 
particulier dans les 
zones rurales et 
périurbaine, 
présentes toute 
l’année 

- Faible pouvoir 
pathogène propre 

- Vecteur de nombreux 
agents pathogènes 

OUI - Présence de tiques sur tout le 
territoire 

- N’importe quel animal peut être 
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 à destination des collectivités 
 

• Septicémie néonatale 

• Parvovirus 

• Toux du chenil (trachéobronchite infectieuse) 

• Herpesvirose 

• Typhus (panleucopénie féline) 

• Péritonite Infectieuse Féline 

• Calicivirose 

• Syndrome Coryza 

• Giardiose 

• Trichomonose 

• Coccidiose 
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Annexe 5 : Fiches pratiques à destination du milieu hospitalier vétérinaire 
 

• Parvovirus 

• Toux du chenil (trachéobronchite infectieuse) 

• Typhus (panleucopénie féline) 

• Calicivirose 

• Syndrome Coryza 

• Coronaviroses 
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