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Votre diagnostic?

C. Amberger

Anamneése et examen clinique

Un chat européen femelle stérilisée de 8 ans est présenté
a la consultation pour une boiterie de I'antérieur droit.
Ce chat sort de maniére réguliere depuis une année, et
n’a plus été vacciné depuis 5 ans.

L’examen général ne révele rien d’anormal. Le chat pese
4,100 kg, a une fréquence cardiaque régulicre de 180
battements par minute, un pouls fémoral bien frappé,
une fréquence respiratoire de 48/minute (stress) et une
température corporelle de 38.5 °C. L'origine de la boite-
rie se trouve étre une tique localisée entre le coussinet
central et le troisieme doigt. Apres avoir éliminé ce para-
site,le chat est revacciné au Quadricat® (vaccin inactivé
rage, parvovirose, herpes- et calici-viroses). Un traite-
ment topique local est instauré pour 3 jours,l’animal ne
boitant plus apres élimination du parasite.

Une semaine plus tard,le chat est amené en urgence avec
une anamnese d’apathie, anorexie, hyperthermie
(40,9 °C).1l présente en plus une tachycardie supraven-
triculaire et une polypnée (RF >100/min.). Uexamen
sanguin effectué (tableau 1) nous conduit au diagnostic
de syndrome anémique aigu avec leucocytose.

Iableau 1: Résultats sanguins

at | Valeur

‘Hématologie ale
_normale

(laboratoire interne)

Eosinophiles
Monocytes
Lymphocytes
Chimie clinique
(Labor Laupeneck)

Phosphore
Protéines tot.
Albumines
Globulines
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Diagnostic différentiel et approche
thérapeutique

Un traitement immédiat a 'aide de prédnisolone 4 mg/
kg en injection associé a une antibiothérapie a base de
doxycycline 10 mg/kg/jour en deux prises (Rhonaxan®)
est instauré. Le frottis effectué au cabinet (Diff-Quick
MSD) présentant des anomalies des globules rouges (an-
ysocytose, polychromasie, présence de corpuscules in-
tracellulaires),des frottis sont envoyés au laboratoire Pfi-
ster pour analyse parasitaire (Hémobartonellose et piro-
plasmose). Le sérum est envoyé au laboratoire pour une
sérologie des viroses félines ainsi qu’'un bilan chimique.

Liste des différentiels

La diminution de I’'hématocrite associée a une leucocyto-

se et une hyperthermie massive fait penser a un syndro-

me anémique régénératif (anisocytose et polychroma-

sie) d’origine infectieux ou parasitaire. L'augmentation

des monocytes peut faire penser 2 un probléme chroni-

que, alors que I'élévation de la glycémie associée 2 la

lymphopénie est le reflet d’un état de stress chezle chat.

Les différentiels en cause sont, par ordre de probabilité

en fonction de U'anamneése et de la situation géographi-

que (Crespeau, 1990):

1. Infection Leucémogene (FeLV) associée a une attein-
te de coryza

2. Infection Leucémogene (FeLV) associée a une hémo-

bartonellose

Hémobartonellose féline

. Anémie hémolytique auto-immunitaire

. Babésiose féline (Holzworth, 1987)

. Anémie inflammatoire chronique (FIP)

AN R W

Evolution clinique

Le diagnostic d’hémobartonellose féline étant pos€ a I'ai-
de du frottis sanguin envoyé, le traitement de doxycicli-
ne a 10 mg/kg/jour a été poursuivi pendant 3 semaines
(Small et Ristic, 1987). Lors de la visite de contrdle, I’état
clinique de I'animal s’est normalisé, et le chat ne présen-
tait plus aucun symptomes.
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Discussion

L’hémobartonellose (anciennement anémie infectieuse
féline) est une maladie causée par un parasite de la famil-
le des Rickettsies, qui se fixe sur la membrane des éry-
throcytes. Lanémie hémolytique qui en découle peut
avoir un développement chronique ou aigu, et est carac-
térisée par un état 1éthargique de I'animal lié 2 une forte
fievre lors du stade initial (Small et al., 1987). Cette mala-
die présente une grande variabilité dans sa symptomato-
logie, et peut présenter des modifications hématologi-

ques treés importantes (VanStenhouse et al., 1995).

Le développement de la maladie se divise en quatre sta-

des (Harvey et Goshin, 1977).

1. Une premiere phase dite pré-parasitémique,d’une du-
rée de 2 a 17 jours entre I'infection et la présence de
parasites dans le sang.

2. La phase aigué suit avec présence massive de para-
sites dans le sang, anémie, apathie et hyperthermie.
Cet épisode dure de 1 a 5 jours.

3. En cas d’activation suffisante du systéme immunitaire
(phase de récupération) une augmentation de la syn-
these des globules rouges conduit a une récupération
d’'une durée moyenne d’'un mois ou plus.

4. Les chats peuvent rester porteur chroniques et déve-
lopper cette infection a répétitions (carrier).

La transmission de ’hémobartonellose se fait soit de ma-

niere directe (morsure), soit indirecte (tiques et puces)

(VanStenhouse et al., 1993).De maniére expérimentale, il

est possible de transmettre I’hémobartonellose par voie

orale, intraveineuse ou intrapéritonéale (VanStenhouse
et al., 1995). Lanémie induite par hémobartonellose est
une hémolyse a médiation immunitaire (positive au test
de Coombs), les macrophages phagocytant les érythro-

cytes infectés.Lhémobartonellose est souvent associée a

la leucémie féline (Crespeau, 1990). Lanémie hémolyti-

que est responsable des modifications organiques secon-

daires (ictere, insuffisance rénale). Le diagnostic se fait
sur la base d’une détermination directe du parasite, ren-
due parfois difficile de par la période parasitémique cy-
clique de 1 a 5 jours tous les mois ou parfois plus (Mac-
Williams, 1987).

Le traitement de ’hémobartonellose féline se fait a 'aide
de tétracyclines pendant 3 semaines (oxytétracycline
25 mg/kg trois fois par jour, tétracycline 16 mg/kg trois
fois par jour ou doxycycline 10 mg/kg/jour [Morgan,
1991D).

Lors d’anémie hémolytique importante, il convient d’as-
socier un traitement stéroidien adéquat (prédnisolone
4 mg/kg/jour en deux prises p.o.) (VanStenhouse et al.,
1995).

Si ’hématocrite est inférieur a 15%, une transfusion san-
guine est recommandée (VanStenhouse et al., 1995).
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