Pr. TITI AMAL, nématodes , 2023- 2024

 LA SPIROCERCOSE CANINE
1. Définition 
Helmithose digestive, due à la présence dans la paroi de l’œsophage (ou plus rarement de l’estomac ou de l’aorte) de nématodes de l’espèce Spirocerca lupi.
Elle se traduit par des symptômes digestifs, respiratoires et nerveux et par des lésions nodulaires

2. répartition géographique, et espèces affectées
-Régions méditerranéennes (Algérie en région rurale), tropicales et sub-tropicales

-Affecte le chien et les canidés sauvages ; les félidés peuvent êtres aussi affectés
3. Importance

-Elle est grave uniquement chez les canidés car, chez ces derniers, la maladie est difficilement curable

4. Etude du parasite

4.1. Systématique  
· L’ordre des Spirurida
· La famille des Spiruridés 
· La sous famille des Spirurinés
· Le genre : Spiroserca
· L’espèce : Spirocerca lupi  (S. sanguinolenta) chez le chien
· L’espèce : Spirocerca rytipleurites chez le chat
4.2. Morphologie
-Parasite, hématophage à l’état adulte (couleur sang à l’état frais) de la paroi de l’œsophage thoracique, de l’estomac et de l’aorte et de nombreux organes du chien et des canidés sauvages
-Utilise comme hôte intermédiaire, des coléoptères coprophages, et des hôtes parathéniques, comme les batraciens, les reptiles et les oiseaux.
-Il mesure 3 à 5 cm pour le male et jusqu’à 8 cm pour la femelle
-Diffère de S. rytipleurite, par l’absence de repli cuticulaire ventrale en région antérieure 

 Male à extrémité distale enroulée
Femelle à queue recourbée

      6. Cycle évolutif 
-Le cycle est de type dixène
- La femelle pond des œufs qui sont rejetés dans le milieu extérieur, dans les selles
-Intervention de coléoptères coprophages qui ingèrent les œufs 
-Existence de divers petits  hôtes parathéniques, (batraciens,reptiles et les oiseaux)
Le chien s’infeste en ingérant l’hôte intermédiaire ou l’hôte parathénique renfermant la L3 ; une fois, celle-ci libérées dans l’estomac, elle pénètre dans la  paroi, puis remonte dans l’artère

gastro-épiploique, puis le tronc cœliaque, puis l’aorte abdominale puis l’aorte thoracique à J6, atteint le stade L4 après 12 semaines, puis pénètrent par contiguïté dans l’œsophage

La période prépatente est de 4 mois  
7. Epidémiologie
-Affecte surtout les animaux ruraux (capturent les proies)

-L’infestation se fait par, ingestion des hôtes intermédiaires et surtout  d’hôtes parathéniques

8. Symptômes

Il existe 3 types de symptômes ; ils dépendent de la localisation et du taux d’infestation
8.1. Symptômes digestifs

    8.1.1.Œsophagiens : Régurgitation, ptyalisme, dysphagie et parfois impossibilité totale de déglutition des aliments solides 

     8.1.2. Gastriques : Nausées, vomissements à répétition, soif et parfois boulimie
     8.1.3. Respiratoires : lors de la localisation des larves dans l’aorte et l’inflammation du nerf vague.
   Dyspnée, suffocation et parfois syncope respiratoire

     8.1.4. Nerveux : Convulsions, paraplégie, paralysie et accès rabiforme (agressivité)
     8.1.5. Symptômes généraux : Amaigrissement, anémie (spoliation et hémorragie), ictère hémolytique
     8.1.6. Complications : Rupture aortique et mort brutale ; rupture œsophagienne ou gastrique, d’où pleurésie et péritonite ; troubles osseux (vertèbres ou os long) ; cancer de l’œsophage (sarcome).
9. Lésions
9.1. Digestives : Nodules ovoïdes de la taille d’une noisette ou d’un œuf de poule, localisés à l’œsophage thoracique surtout ou parfois  à l’estomac. Les nodules anciens deviennent visibles même de l’intérieur, ils peuvent obstruer l’organe ; à la section sont fibreux et contiennent un liquide séro-sanguinolent et des vers 
9.2. Aortiques : Lésions d’endartérites ponctuée (nodules en grain de plomb)
Quand elles deviennent anciennes, les nodules et les vers disparaissent ; il y a hypertrophie de l’aorte et possibilité d’anévrisme 

9.3. Osseuses : Possibilité de l’atteinte des dernières vertèbres dorsales 
9.4. Ganglions trachéo-bronchiques : Présence de parasites erratiques, possibilités de diverses localisations erratiques
10. Pathogénie
10.1. Action mécanique et irritative        
Cette action est la cause de la formation de  nodules au niveau de l’œsophage, d’où obstruction de ce dernier et compression  de la trachée
Irritation des terminaisons nerveuses

10.2. Action cancérigène

10.3. Action toxique : cause de l’anémie et de l’ictère
-
11. Diagnostic
11.1. Diagnostic du vivant de l’animal
11.1.1. D. clinique  et clinique différentiel-Très difficile, à différencier :

-Des dysphagies, gastrites, obstructions œsophagiennes banales, Tuberculose, la rage, etc. 

11.1.2. D. expérimental
Examen coprologique, pour chercher les œufs, qui sont caractéristiques : Ce sont des œufs embryonnés, à coque mince mesurant, 40 x 12 µm 
11.2. Diagnostic post-mortem
Présence de nodules œsophagiens et de lésions aortiques

Faire attention en cas de comportement rabiforme (ne pas écarter la rage même, s’il y a des lésions œsophagiens. 

12. Pronostic
Pronostic grave, car possibilité de cachexie et de mortalité 

 13. Lutte 
    13.1. Traitement
-On utilise les médicaments suivants :
· Diéthylcarbamazine per os, 20 mg/kg /j, pendant 10 jours (partager la dose quotidienne en 2)

· Disophenol, à la posologie de 0,22 mg/kg par voie SC.
· Nitroxinil , à 10 mg/kg /j, par voie sous-cutanée

· Lévamisole à 11 mg/kg/j, pendant 7 jours, fait cesser uniquement la ponte des femelles 

· L’ivermectine, serait très efficace

   13.2. Prophylaxie

-L’abondance des hôtes intermédiaires (coléoptères coprophages) rond la lutte prophylactique impraticable
. 
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