Angiostrongylus vasorum
Ver du coeur et des poumons

Angiostrongylus vasorum est un ver (nématode) d’une longueur d’environ 25 mm,
vivant dans les artéres des poumons et dans le coeur droit des renards et des chiens
(hotes définitifs). Les régions endémiques conventionnellement connues pour
I’'angiostrongylose chez le chien concernaient le sud de la France, I'Angleterre et le
Danemark. Plus récemment, les régions actuellement concernées ont augmentées en
nombre et en surface. Ainsi, un nombre croissant de cas canins ont été répertoriés en
Suisse, en lItalie, en Allemagne et dans d’autres pays européens. Angiostrongylus
vasorum est aussi bien répandu chez les renards, qui sont considérés comme un
réservoir naturel du parasite.

Biologie :

Le chien s’infecte par ingestion de larves infectieuses (troisieme stage, L3) qui se
trouvent dans des escargots (avec ou sans coquille) infectés. Ces L3 pénetrent dans la
paroi intestinale du chien et rejoignent les artéres pulmonaires par voie lymphatique ou
sanguine. Aprés 6-8 semaines, les vers femelles commencent a excréter les ceufs, qui
vont rester bloqués dans les vaisseaux capillaires des poumons; c’est ici que les premiers
stades larvaires (L1) sortent des ceufs et migrent dans les alvéoles. Ces L1 remontent les
voies respiratoires pour finalement étre avalées et excrétées de I'hGte par ses selles. Le
stage L3 se développe dans les escargots, finissant ainsi le cycle évolutif du parasite.



H.D. : Hote Définitif
H.L : Hote Intermédiaire
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Pathologie, symptomes :

Les signes d’une infection avec A. vasorum sont tres variables et peuvent donc passer
d’inapergus jusqu’a une maladie fatale. Fréquemment, les larves et les ceufs causent une
pneumonie pulmonaire qui se manifeste avec toux ou d’autres difficultés respiratoires
(dyspnée). Des coagulopathies avec une tendance a saigner plus facilement et des signes
neurologiques sont les conséquences de problémes de la coagulation ou de larves
ectopiques (qui ont suivi une voie inusuelle) et se présentent en cas d’infection massive
et chronique et peuvent se terminer de maniere fatale. La présence de sang dans les
selles ou dans la salive ainsi que des hématomes sous-cutanés ou une prolongation du
saignement aprés de petites blessures peuvent étre signe de coagulopathie.

En outre, les signes non spécifigues comme une diminution de I'appétit, manque
d’entrain ou une mort subite apres obstruction des artéres pulmonaires ou d’autre
artéres et un collapse du coeur sont possibles. Quelquefois, les larves ectopiques vont
migrer dans le cerveau, la vessie, les reins ou dans la chambre antérieure de I'ceil,
conduisant a des malfonctions de ces organes.

Diagnostic :

La méthode la plus courante pour le diagnostic d’une infection avec A. vasorum est
I'identification microscopique de L1 dans les selles aprés isolation par la technique de
Baermann-Wetzel. L’analyse doit étre faite avec de selles fraiches sur plusieurs jours
puisque I'excrétion de L1 dans les selles peut étre irréguliere. Les larves isolées doivent
étre différenciées morphologiquement des larves d’autres parasites qui peuvent étre
présentes dans les selles. Récemment, un test pour le dépistage d’antigenes (et
d’anticorps) dans le sérum ou le plasma a la base d'un ELISA (enzyme-linked



immunosorbent assay) a été développé. Ce test rapide est disponible a la clinique et

nécessite une simple prise de sang.
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D’autres méthodes diagnostigues comme [I'imagerie (radiologie, échographie,
tomographie, endoscopie) et d’autres paramétres de laboratoire peuvent fournir des
informations complémentaires pour diagnostiquer A. vasorum et évaluer la sévérité et
le développement de la maladie.

Thérapie et prophylaxie :

Plusieurs anthelminthiques appartenant au groupe des lactones macrocycliques
(moxidectine, milbemycin-oxime) et des bénzimidazoles (fenbendazole) sont efficaces
pour le traitement. Les schémas de traitement comprennent moxidectine/imidacloprid
(Advocate®), une seule application spot-on avec 2,5 mg/kg KM moxidectine et 10 mg/kg
KM imidacloprid, éventuellement répétée apres 4 semaines, ou
milbemycin-oxime/praziquantel(Milbemax®), administré par voie orale a 0,5 mg/kg KM,
4 fois avec un intervalle d’une semaine. Les traitements avec les lactones
macrocycliques ont substitué I'ancien traitement avec fenbendazole (Panacur®) par voie
orale a 25 mg/kg KM pour 3 semaines.

Un traitement complémentaire avec des antibiotiques et des glucocorticoides y compris
une restriction de mouvement pour 2-3 jours peut étre recommandé dans les cas
graves.

Si le diagnostic a été fait a temps, le pronostic est trés bon. Un traitement mensuel avec
les lactones macrocycliques peut contribuer a la prévention d’'une angiostrongylose
canine dans les régions endémiques.



