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Votre diagnostic?

C. Amberger

Anamnese et examen clinique

Un chat europeen femelle sterilisee de 8 ans est presente
ä la consultation pour une boiterie de l'anterieur droit.
Ce chat sort de maniere reguliere depuis une annee, et
n'a plus ete vaccine depuis 5 ans.
L'examen general ne revele rien d'anormal. Le chat pese
4,100 kg, a une frequence cardiaque reguliere de 180
battements par minute, un pouls femoral bien frappe,
une frequence respiratoire de 48/minute (stress) et une
temperature corporelle de 38.5 °C. L'origine de la boiterie

se trouve etre une tique localisee entre le coussinet
central et le troisieme doigt. Apres avoir elimine ce parasite,

le chat est revaccine au Quadricat® (vaccin inactive
rage, parvovirose, herpes- et calici-viroses). Un traite-
ment topique local est instaure pour 3 jours, l'animal ne
boitant plus apres elimination du parasite.
Une semaine plus tard, le chat est amene en urgence avec
une anamnese d'apathie, anorexie, hyperthermic
(40,9 °C). II presente en plus une tachycardie supraven-
triculaire et une polypnee (RF >100/min.). L'examen
sanguin effectue (tableau 1) nous conduit au diagnostic
de syndrome anemique aigu avec leucocytose.

Tableau 1: Resultats sanguins

Hematologic Resultat Valeur Unites
(laboratoire interne) normale

Hematocrite 28.4 29-45 %

Leucocytes 20.5 6-17 W
Thrombocytes 210 190-430 /ftl
Rapport
Granulocytes/neutro-lympho 78/22 60/35 %

Neutrophils non Segmentes 2.3 0-4 %

Neutrophils Segmentes 74.0 16-67 %

Eosinophiles 2.2 0-6 %

Monocytes 11.0 0-4 %

Lymphocytes 11.6 17-40 %

Chimie clinique Resultat Valeur Unites
(Labor Laupeneck) normale

FeLV negatif negatif _

FIV negatif negatif -
FIP 1:25 negatif-1:100 -
ALT (GPT) 38 0-90 U/1

PAlc. 10 0-120 U/1

Uree 5.33 0-12 mmol/1
Creatinine 132 0-180 pmol/1
Glucose 9.09 3.5-5.5 mmol/1

Phosphore 1.25 1.1-2.2 mmol/1
Proteines tot. 88.7 55-78 g/1

Albumines 37.3 23-35 gd
Globulines 51.3 26-51 g/1

Diagnostic differentiel et approche
therapeutique

Un traitement immediat ä l'aide de prednisolone 4 mg/
kg en injection associe ä une antibiotherapie ä base de

doxycycline 10 mg/kg/jour en deux prises (Rhonaxan®)
est instaure. Le frottis effectue au cabinet (Diff-Quick
MSD) presentant des anomalies des globules rouges (an-

ysocytose, Polychromasie, presence de corpuscules in-
tracellulaires),des frottis sont envoyes au laboratoire Pfi-

ster pour analyse parasitaire (Hemobartonellose et
Piroplasmose). Le serum est envoye au laboratoire pour une
Serologie des viroses felines ainsi qu'un bilan chimique.

Liste des differentiels

La diminution de l'hematocrite associee ä une leucocytose

et une hyperthermic massive fait penser ä un syndrome

anemique regeneratif (anisocytose et Polychromasie)

d'origine infectieux ou parasitaire. L'augmentation
des monocytes peut faire penser ä un probleme chroni-

que, alors que l'elevation de la glycemie associee ä la

lymphopenie est le reflet d'un etat de stress chez le chat.
Les differentiels en cause sont,par ordre deprobability
enfonction de I'anamnese et de la situation geographi-

que (Crespeau, 1990):
1. Infection Leucemogene (FeLV) associee ä une attein-

te de coryza
2. Infection Leucemogene (FeLV) associee ä une

hemobartonellose

3. Hemobartonellose feline
4. Anemie hemolytique auto-immunitaire
5. Babesiose feline (Holzworth, 1987)
6. Anemie inflammatoire chronique (FIP)

Evolution clinique

Le diagnostic d'hemobartonellose feline etant pose ä l'aide

du frottis sanguin envoye, le traitement de doxycicli-
ne ä 10 mg/kg/jour a ete poursuivi pendant 3 semaines

(Small et Ristic, 1987). Lors de la visite de contröle, l'etat
clinique de l'animal s'est normalise, et le chat ne presen-
tait plus aucun symptomes.
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Discussion

L'hemobartonellose (anciennement anemie infectieuse
feline) est une maladie causee par un parasite de la famil-
le des Rickettsies, qui se fixe sur la membrane des
erythrocytes. L'anemie hemolytique qui en decoule peut
avoir un developpement chronique ou aigu, et est carac-
terisee par un etat lethargique de 1'animal lie ä une forte
fievre lors du Stade initial (Small et al., 1987). Cette maladie

presente une grande variability dans sa Symptomatologie,

et peut presenter des modifications hematologi-
ques tres importantes (VanStenhouse et al., 1995).
Le developpement de la maladie se divise en quatre
Stades (Harvey et Goshin, 1977).
1. Une premiere phase dite pre-parasitemique, d'une du-

ree de 2 ä 17 jours entre l'infection et la presence de

parasites dans le sang.
2. La phase aigue suit avec presence massive de para¬

sites dans le sang, anemie, apathie et hyperthermic.
Cet episode dure de 1 ä 5 jours.

3. En cas d'activation süffisante du Systeme immunitaire
(phase de recuperation) une augmentation de la
Synthese des globules rouges conduit ä une recuperation
d'une duree moyenne d'un mois ou plus.

4. Les chats peuvent rester porteur chroniques et deve-

lopper cette infection ä repetitions (carrier).
La transmission de l'hemobartonellose se fait soit de ma-
niere directe (morsure), soit indirecte (tiques et puces)
(VanStenhouse et al., 1993).De maniere experimentale,il
est possible de transmettre l'hemobartonellose par voie
orale, intraveineuse ou intraperitoneale (VanStenhouse
et al., 1995). L'anemie induite par hemobartonellose est
une hemolyse ä mediation immunitaire (positive au test
de Coombs), les macrophages phagocytant les erythrocytes

infectes. L'hemobartonellose est souvent associee ä

la leucemie feline (Crespeau, 1990) L'anemie hemolytique

est responsable des modifications organiques secon¬

dares (ictere, insuffisance renale) Le diagnostic se fait
sur la base d'une determination directe du parasite, ren-
due parfois difficile de par la periode parasitemique cy-
clique de 1 ä 5 jours tous les mois ou parfois plus (Mac-
Williams, 1987).
Le traitement de l'hemobartonellose feline se fait ä l'aide
de tetracyclines pendant 3 semaines (Oxytetracycline
25 mg/kg trois fois par jour, tetracycline 16 mg/kg trois
fois par jour ou doxycycline 10 mg/kg/jour [Morgan,
1991]).
Lors d'anemie hemolytique importante, il convient d'as-
socier un traitement steroidien adequat (prednisolone
4 mg/kg/jour en deux prises p. o (VanStenhouse et al,
1995)
Si l'hematocrite est inferieur ä 15%, une transfusion
sanguine est recommandee (VanStenhouse et al., 1995)
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