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Fiches parasitaires 
Chat 

 

Mise à jour : décembre 2013 

Alain Villeneuve 

Instructions 

• Vous trouverez, dans ce dossier, des données sur une quarantaine 
d’espèces ou groupes d’espèces propres aux chats. Une liste alphabétique 
vous indiquera les espèces discutées (diapos 3 et 4).  

• Vous trouverez également une liste d’espèces classifiées selon la niche 
occupée par le parasite adulte (diapo 5).  

• Par la suite, pour chaque espèce discutée, vous trouverez une description 
des éléments parasitaires servant au diagnostic, une photographie prise 
au microscope et/ou un dessin s’il y a lieu. En plus, vous trouverez des 
informations propres à la prévalence, aux modes de transmission, aux 
traitements et aux mesures de prophylaxie.  

• À la fin, quelques diapositives cernent les principales difficultés associées 
au diagnostic microscopique. 

Les parasites chez le chat - 1 

• Aelurostrongylus abstrusus 
• Alaria spp. 
• Aonchotheca (Capillaria) putorii 
• Ancylostoma tubaeforme 
• Baylisascaris spp. 
• Calodium (Capillaria) hepaticum 
• Capillaria (aperçu des changements de nomenclature) 
• Chenilles 
• Cheyletiella blakei 
• Cryptosporidium felis 
• Ctenocephalides felis 
• Cuterebra  
• Demodex cati, D. gatoi 
• Diphyllobothrium spp. 
• Dipylidium caninum 
• Dirofilaria immitis 
• Eucoleus (Capillaria) aerophilus 
• Felicola subrostratus (poux) 
• Giardia   (Nouvelle nomenclature en rouge) 

Les parasites chez le chat - 2 

• Isospora spp. 
• Notoedres cati 
• Ollulanus tricuspis 
• Otodectes cynotis 
• Paersonema (Capillaria) feliscati 
• Paersonema (Capillaria) plica 
• Physaloptera preputialis 
• Sarcocystis spp. 
• Sarcoptes scabiei 
• Strongyloides stercoralis 
• Taenia taeniaeformis 
• Tiques 
• Toxocara cati 
• Toxascaris leonina   
• Toxoplasma gondii 
• Trichomonas fœtus 
• Trombiculidae 
• Uncinaria stenocephala    (Nouvelle nomenclature en rouge) 

 

Liste des parasites selon leur niche 

• Estomac : Ollulanus tricuspis, Physaloptera praeputialis. 

• Intestin : Alaria spp., Ancylostoma tubaeforme, Aonchotheca putorii, 
Baylisascaris spp., Calodium (Capillaria) hepatica, Cryptosporidium felis, 
Diphyllobothrium spp., Dipylidium caninum, Giardia spp., Isospora spp., 
Sarcocystis spp., Strongyloides stercoralis, Taenia taeniaeformis, 
Toxascaris leonina, Toxocara cati, Trichomonas fœtus, Uncinaria 
stenocephala. 

• Peau : Cheyletiella blakei, Ctenocephalides felis, Demodex cati, Demodex 
gatoi, Felicola subrostratus, Ixodes cookei, Ixodes scapularis, Notoedres 
cati, Otodectes cynotis, Sarcoptes scabiei, Trombiculidae. 

• Poumons : Aerophilus abstrusus, Eucoleus (Capillaria) aerophilus. 

• Sang : Dirofilaria immitis. 

• Tissus sous-cutanés : Cuterebra spp. 

• Vessie : Paersonema (Capillaria) feliscati, Paersonema (Capillaria) plica. 
 
 

Aelurostrongylus abstrusus - 1 

Description de l’oeuf : L’œuf mesure 70 à 80 μm de long par 
50 à 75 de large et il est de type strongle. La larve éclot 
dans les poumons et c’est elle que l’on trouve au test sur 
les matières fécales. Elle mesure environ 360 à 390 μm 
de long et possède une queue dont l’extrême pointe est 
tordue en forme de « s » et porte un éperon. Le contenu 
est fortement granuleux et l’œsophage est court, de type 
strongyloïde. 

Test le plus sensible : Baermann. Il est possible de voir des 
larves à la coproscopie ou au lavage bronchial. 

Description du parasite : Les femelles adultes atteignent 10 
mm de longueur. 

Hôte : Le chat en est l’hôte définitif et un                    
escargot, l’hôte intermédiaire. Plusieurs                   
espèces de rongeurs et d’oiseaux peuvent                    
jouer le rôle d’hôte paraténique. 

 

 

Queue en S 
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Aelurostrongylus abstrusus - 2 

Niche : Bronchioles terminales et les canaux alvéolaires . 

Prévalence : Nous observons un ou deux cas par année, à notre laboratoire. 

Groupes à risque : Chats qui chassent et qui ingèrent leurs proies. 

Modes d’infection : Ingestion d’un hôte paraténique. 

Épidémiologie : La larve ingérée migre de l’estomac à la cavité péritonéale 
puis à la cavité thoracique pour se rendre aux poumons. Les parasites 
deviennent adultes et pondent des œufs refoulés dans les parties 
distales. Les larves qui éclosent s’échappent et remontent les voies 
respiratoires pour être avalées puis rejetées avec les matières fécales. 

Signes cliniques : Toux chronique, dyspnée, polypnée, émaciation. La 
plupart des infections ne sont pas accompagnées de signes cliniques. 

Traitement : Fenbendazole à 20 mg/kg pendant 5 jours, à répéter une 
deuxième fois 5 jours plus tard; ivermectine à 0,2 mg/kg. 

Prophylaxie : Empêcher l’animal de chasser. 

Non zoonosique. 

 

Alaria spp. - 1 

• Caractéristiques de l’œuf : Les dimensions de l’œuf les placent dans les 
œufs les plus gros (98-134 x 62-68 μ) chez cette espèce. Leur couleur 
est brun doré, leur forme, ovoïde, et un opercule est généralement 
visible. L’embryon est minuscule et baigne dans un grand nombre de 
cellules vitellines, ce qui le rend invisible. L’œuf est relativement fragile 
et se déforme facilement dans les solutions hypertoniques. 

 
Opercule 

Réserves nutritives  
en granules 

Œuf déformé 

Alaria spp. - 2 

• Test le plus sensible : Sédimentation. Il est possible de les voir à la  
centrifugation dans le sulfate de zinc, mais leur nombre est alors plus 
restreint. 

• Description de l’adulte : Ce trématode mesure de 2 à 6 mm de long. Sa 
partie antérieure est aplatie et allongée tandis que sa partie 
postérieure est arrondie ou cylindrique. 

• Hôtes : Principalement chez les carnivores sauvages. Les chiens sont 
des hôtes accidentels et les chats en sont encore plus rarement 
infectés. 

• Niche : Duodénum. 

• Animaux à risque : Animaux qui chassent. 

• Prévalence : 0,6% des chiens testés (Guay, 2004).  

• Modes d’infection : Ingestion de grenouilles ou d’un hôte paraténique 
(souris, rats, serpents, oiseaux probablement) infecté. 

Alaria spp. - 3 

• Épidémiologie : Chez l’hôte définitif, le parasite migre de l’intestin à 
travers la cavité péritonéale, passe à travers le diaphragme pour 
rejoindre les poumons où il se transforme en métacercaire. Quelques 
semaines plus tard, il remonte la trachée, est de nouveau avalé et 
termine son développement dans l’intestin. PPP = 35 jours. 

• Signes cliniques : Lorsqu’ils s’attachent à la muqueuse, ils peuvent 
provoquer, si nombreux, une duodénite catarrhale. 

• Traitement : Praziquantel, epsiprantel, fenbendazole.  

• Prophylaxie : Limiter la prédation. 

• Zoonosique : Problèmes pulmonaires et digestifs. 

Aonchotheca (Capillaria) putorii - 1 

• Caractéristiques de l’œuf : Forme très allongée, côtés presque 
parallèles, couleur brunâtre. Dimensions : 56-72 x 23-32 µ. 

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc. Les œufs 
sont habituellement peu nombreux à la coproscopie. 

• Description de l’adulte : Les mâles mesurent 5 à 8 mm de long et les 
femelles atteignent 9 à 15 mm de long. 

• Hôtes : Chat, ours, hérisson, raton laveur, porc, lynx, mustélidés. 

• Niche : Petit intestin. 

Aonchotheca (Capillaria) putorii - 2 

• Prévalence : Environ 1%, mais plus fréquents chez les animaux qui 
chassent. 

• Signes cliniques : Habituellement absents. Ulcères au pylore. 

• Traitement : Fenbendazole* (50 mg/kg/j x 5 j). 

• Réf. : Greve JH, Kung FY. 1983. Capillaria putorii in domestic cats in 
Iowa. J Am Vet Med Assoc 182 : 511-3. 
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Ancylostoma tubaeforme - 1 

• Caractéristiques de l’œuf : forme cylindrique à bouts arrondis (œuf 
type strongle); coquille mince; embryon  8 à 16 cellules ou plus, le 
développement étant rapide une fois exposé à de l’oxygène; de couleur 
brun grisâtre, l’embryon remplit presque complètement l’œuf. 
Dimensions: 55-75 x 34,4-44,7 μ. Ce parasite est considéré prolifique. 

• Les œufs sont habituellement peu nombreux à la coproscopie, 
indiquant une faible charge parasitaire.  

• Test le plus sensible : centrifugation dans le sulfate de zinc. Les vers en 
sont pas visibles dans les matières fécales. 

 

Ancylostoma tubaeforme - 2 

• Description de l’adulte : Nématode mesurant 12 mm de long chez la 
femelle et 9 mm chez le mâle. Sa couleur est généralement très foncée, 
due à son alimentation hématophage. L’adulte prend souvent une 
position en forme de point d’interrogation. 

• Hôtes : Espèce spécifique aux félins 

• Animaux à risque : Observé à l’occasion chez les chats qui chassent et 
ceux qui rôdent souvent à l’extérieur. 

• Prévalence : Très rare chez le chat au Québec, soit chez 1 à 2% des 
animaux vus en clinique vétérinaire. Plus fréquent chez les chats 
errants. 

• Modes d’infection : Pénétration active à travers la peau (+); ingestion 
d’une larve; prédation (+). 

• Épidémiologie : Migration somatique tissus-poumons-intestin. 
Enkystement tissulaire probable. PPP = 18-28 jours. 

Ancylostoma tubaeforme - 3 

• Signes cliniques : Anémie; entéropathie avec pertes de protéines dans 
la lumière intestinale. 

• Traitement : Pyrantel; fenbendazole*(50 mg/kg/j x 3 j); sélamectine; 
milbemycine; moxidectine.  

• Prophylaxie : Traitement mensuel pendant 6 mois, dès le diagnostic, 
indépendamment de la saison. Le gel détruit les larves au sol et les 
œufs en quelques jours. Ce sont les terrains ombragés et bien drainés 
qui présentent le plus de danger lorsqu’ils sont contaminés, à cause 
des facteurs favorisant et protégeant les larves au sol. 

• Non zoonosique. 

Calodium (Capillaria) hepaticum - 1 

• Caractéristiques de l’œuf : Les œufs ont une surface poreuse leur 
donnant une apparence striée en section. Dimensions : 51-68 x 30-35 
µ.  

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc. Les œufs 
sont habituellement peu nombreux à la coproscopie. Il s’agit ici d’un 
cas de pseudoparasitisme chez le chat. D’autres espèces propres aux 
proies des chats peuvent être trouvées dans les matières fécales 
(Trichuris campanula, 63-85 x 34-39 µ, chez la souris).  

• Description de l’adulte : La longueur serait de 4 à 12 cm. 
• Niche  et hôtes : Dans le foie des rats, rats-musqués et autres 

rongeurs. 
• Prévalence : Rare chez les chats. 
• Mode d’infection : Prédation. 

 

Calodium (Capillaria) hepaticum - 2 

• Épidémiologie : Les œufs produits par la femelle sont emprisonnés 
dans le foie de l’hôte et ne se développent pas. La digestion ou la 
putréfaction du cadavre libérera les œufs qui poursuivent alors leur 
développement. Les œufs deviennent infectieux en 4 semaines.  

• Signes cliniques : Habituellement absents. 

• Réf. : Spratt DM, Singleton GR. 2001. Hepatic capillariasis. In : 
Parasitic diseases of wild mammals. 2th ed. Samuel WM, Pybus MJ, 
Kocan AA (eds), Iowa State University Press, Ames, pp. 365-79. 

• Campbell BG. 1991. Trichuris and other trichinelloid nematodes of 
dogs and cats in the United States. Comp Contin Educ Pract. Vet 13: 
769-99. 

Capillaria (Calodium, Eucoleus, Paersonema) 

Le genre Capillaria a été scindé en 4 autres genres différents dont 5 
espèces sont importantes chez le chat :  

1. Aonchotheca putorii ou capillariose intestinale du chat 

2. Calodium hepaticum, pseudoparasite du chat, capillariose hépatique 

3. Eucoleus aerophila ou capillariose bronchiale du chat 

4. Paersonema feliscati ou capillariose urinaire du chat 

5. Paersonema plica ou capillariose urinaire chez le chat 

Trichuris Eucoleus 
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Chenilles  
 

• Dès les jours froids de l’automne, certains chats ingèrent des chenilles 
en les avalant tout d’une pièce. Celles-ci semblent contenir un poison 
assez violent pour provoquer le vomissement dans les minutes qui 
suivent. Les chenilles vomies sont généralement intactes, comme celles 
qui apparaissent sur les photos ci-contre, récoltées après vomissement.  

 

 

Cheyletiella blakei - 1  

 • Description de l’adulte : À peine visible à l’œil nu, il mesure 500 μ de 
long et 350 μ de large. Son corps, de coloration blanchâtre, adopte la 
silhouette d’un violon, avec un renflement légèrement plus marqué 
entre la 2e et la 3e paire de pattes. Au microscope, ses pièces buccales 
accessoires se terminent par deux crochets de bonne taille qui 
rappellent un casque de Viking. 

• Diagnostic : examen microscopique de débris cutanés ramassés à l’aide 
d’un ruban gommé ou d’un peigne fin; coproscopie, en particulier chez 
le chat; réflexe auriculo-podal (peu fiable); essai thérapeutique; 
apparence et localisation (peau du dos saupoudrée de farine de blé 
entier).  

 
crochets 

Cheyletiella blakei - 2   

• Hôtes : Félidés. La transmission interspécifique semble temporaire. 

• Animaux à risque : Ceux âgés de moins de 3 à 4 mois; animaux 
d’élevage. 

• Prévalence : L’infestation semble fréquente (5% des chats à la 
coproscopie en 2004, au laboratoire de la Faculté). 

• Mode d’infection : Par contact direct d’un animal infesté à un animal 
sain. Le parasite se tient dans la fourrure, en partie dorsale surtout. Les 
animaux porteurs sains existent. 

• Épidémiologie : Œufs fixés à la base des poils, dans un genre de cocon 
fait de minces filaments. Une larve éclot et mue successivement en 
nymphe puis en adulte. Le parasite ne quitte jamais son hôte. La durée 
d’une génération serait de 21 à 35 jours. 

• Signes cliniques : Abondance de pellicules sur le dos, sans prurit ou 
avec un prurit léger. Par la suite, la dermatite et le prurit peuvent 
s’intensifier et les poils tomber. Les signes cliniques peuvent varier 
énormément d’un animal à l’autre.  

Cheyletiella blakei - 3 

• Traitement : Ivermectine* (0,2 mg/kg SC pour 2 traitements mensuels), 
milbemycine* (2 mg/kg PO une fois par semaine pendant 3 semaines), 
sélamectine*(3 applications mensuelles), moxidectine* (2 applications 
mensuelles), bouillie soufrée*(3-4 applications hebdomadaires).   

• Prophylaxie : Utilisation d’un médicament à large spectre (lactone 
macrocyclique) chez les jeunes animaux de moins de 6 mois. 

• Zoonosique : Dermatite de type allergique (papules) temporaire aux 
zones de contact avec l’animal infesté. 

 

peigne 

Cryptosporidium felis - 1 

• Description de l’ookyste : Au microscope à lumière (objectif 40X), les 
ookystes apparaissent dans la solution de sucrose comme de petites 
structures rondes à cytoplasme rosé contenant quelques granules 
foncés. Leurs dimensions sont de 4,5 x 5,0 μ. 

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc (pour 
concentrer les parasites) puis ajout d’une goutte de sucre sur la lame 
de microscope. Si la diarrhée est intermittente, attendre un épisode de 
diarrhée pour prélever un échantillon; les éléments parasitaires 
devraient y être plus nombreux. 

 

 C. felis 

C. felis 
C. parvum 

Cryptosporidium felis - 2 

• Description du parasite : De forme sphérique ou elliptique, le parasite 
tissulaire mesure de 2 à 6 μ en diamètre et fait protusion à la surface 
de l’entérocyte. Sa localisation est intracellulaire mais 
extracytoplasmique. 

• Hôte : Chat, homme. La spécificité serait assez grande.  
• Niche : Dans les cellules épithéliales de l’iléon et du jéjunum, parfois 

dans les entérocytes du duodénum, du cæcum et même du côlon. 
• Prévalence : En 2012, excrété par 6,2% des chats (7,9% des chatons de 

11 mois et moins et chez 2,9% des chats adultes). 
• Groupes à risque : Animaux de moins de 6 mois, animaux dont le 

système immunitaire est affaibli, animaux vivant en groupe, animaux 
très âgés. 

• Modes d’infection : Par ingestion de la forme kystique excrétée dans 
les matières fécales des chats. 

• Épidémiologie : Reproduction asexuée puis sexuée et production 
d’ookystes dans les cellules de l’épithélium intestinal. PPP = 2-14 jours; 
PP = quelques jours à plusieurs (2-4) mois. 
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Cryptosporidium felis - 3 

• Signes cliniques : Diarrhée liquide et profuse; déshydratation, fièvre, 
anorexie, amaigrissement, faiblesse, dépression. Parfois 
asymptomatique, parfois associée à une immunosuppression. 

• Traitement : Paromomycine* (Humatin®, Morris Plan) (utilisation 
expérimentale) (125 mg/kg/j PO BID x 5 j); nitazoxanide* (Alinia®, 
Romark Labs) (utilisation expérimentale) (25 mg/kg/j PO SID x 7-28 
jours). Attention : insuffisance rénale et surdité associée à la prise de 
paromomycine chez les très jeunes animaux; vomissements associés à 
la prise de nitazoxanide chez le chat. 

• Des antibiotiques peuvent parfois être administrés pour lutter contre 
des infections concomitantes. Tylosin (10-15 mg/kg TID x 14-21 jrs); 
azithromycine (7-15 mg/kg BID x 5-7 jrs). 

 

 

Cryptosporidium felis - 4 

• Seuls les animaux dont l’infection est accompagnée d’une 
immunosuppression grave sont traités. Autrement, effectuer une 
vérification de l’excrétion 14 jours plus tard, surtout dans un contexte 
où des enfants et des humains avec un système immunitaire déficient 
pourraient s’infecter.  

• Prophylaxie : Implanter des mesures sanitaires strictes durant la phase 
d’excrétion chez l’animal. Désinfection avec de l’ammonium 
quaternaire (5 min d’exposition) ou de l’eau chaude à plus de 55 °C. 
Enlever soigneusement les matières fécales. 

• Zoonosique : Les signes cliniques chez l’homme sont identiques à ceux 
observés chez l’animal. 

 

 

Ctenocephalides felis - 1 

• Description du parasite : Les puces adultes, de couleur brun foncé, 
sont aplaties latéralement et couvertes d’une épaisse couche de 
chitine. Elles mesurent jusqu’à 3,25 mm de long, le mâle étant plus 
petit. Leurs 3 paires de pattes puissantes leur permettent de sauter 
mais elles ne possèdent pas d’ailes. L’identification d’une puce à 
l’espèce demande une expertise certaine et le spécimen doit alors être 
expédié à un laboratoire spécialisé. 

 

Ctenocephalides felis - 2  

• Description de la larve : La larve ne possède ni yeux ni pattes, et elle 
ressemble à une chenille ou à un ver couvert de rares petites soies. 
Elles mesurent jusqu’à 6 mm de longueur, selon son stade de 
développement.  

• Description de l’œuf : Les œufs, de couleur blanc nacré, sont ovales 
avec les extrémités arrondies et mesurent de 0,3 à 0,5 mm de long, ce 
qui les rend visibles à l’œil nu. 

 

Ctenocephalides felis - 3 

• Test de diagnostic : Démonstration de puces ou de leurs déjections 
dans la fourrure de l’animal. 

• Hôtes : Elles infestent naturellement plus d’une cinquantaine 
d’espèces animales dont le chien, le chat, la moufette, le raton laveur, 
l’opossum et l’homme. 

• Animaux à risque : Ceux qui passent beaucoup de temps à l’extérieur, 
ceux qui vivent en groupes, ceux qui fréquentent les expositions. 

• Prévalence : Quoique très fréquente, on ne dispose d’aucune étude 
pour évaluer la prévalence de l’infestation. 

• Modes d’infection : Par exposition à un milieu où se trouvent des 
pupes (++++); par contact avec un animal infesté (+). 

 

Ctenocephalides felis - 4 

• Épidémiologie : Seule la puce adulte est parasite. Elle pond des œufs 
qui tombent de l’animal et se développent dans le milieu si les 
conditions de température sont clémentes et l’humidité élevée. 
L’éclosion survient en 3 à 4 jours. Ces larves se cachent parce qu’elles 
craignent la lumière. Elles se nourrissent de débris organiques et de 
matières fécales des puces adultes, muent trois fois, puis se tissent un 
cocon. La métamorphose se fait en 5 à 17 jours puis l’émergence 
survient en présence de stimuli particuliers tels une augmentation 
soudaine de gaz carbonique ou de température. Elle peut parfois se 
faire de façon spontanée. La puce nouvellement émergée repère son 
hôte par des critères visuels et thermiques, et saute sur lui. 

• Signes cliniques : Démangeaisons simples, dermatite allergique, 
anémie. 
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Ctenocephalides felis - 5 

• Traitement : Pyréthrines, imidacloprid, lufénuron, méthoprène, 
sélamectine, nitenpyram. Les perméthrines ne doivent jamais être 
utilisées chez le chat. 

• Prévention : Administrer mensuellement une médication préventive, 
de mai à octobre, aux animaux à risque. 

• Zoonosique : Dermatite allergique aux piqûres de puces, en particulier 
sur les chevilles (papules rougeâtres et démangeaisons). 

 

Cuterebra - 1 

 Description de l’adulte : L’adulte ressemble à une mouche de grande 
taille (12 à 15 mm) avec un abdomen foncé et luisant. Des touffes de 
poils recouvrent la face, le thorax et l’abdomen, et lui donnent une 
apparence tachetée. Seule la larve est parasite. Elle ressemble à un 
asticot sans tête ni patte, mesurant de 1,4 à 45 mm de longueur. Sa 
couleur fonce au fur et à mesure de son développement. 

Portion  
antérieure 

Cuterebra - 2 

 Son corps est segmenté et recouvert d’épines foncées. Du côté de la 
partie antérieure, il est possible de voir 2 crochets buccaux foncés et 
bien délimités. À l’extrémité postérieure, les stigmates ont une forme 
variable et apparaissent comme deux points foncés. À ce stade, la larve 
est située sous la peau, dans une loge qui communique avec l’extérieur 
par une petite ouverture. En examinant la lésion, l’observateur aura 
remarqué les spiracles à travers le trou et aura l’impression que ce sont 
des yeux; en fait, ce sont des canaux pour que le parasite puisse respirer. 

crochets 

Partie 
antérieure 

spiracles 

Épines foncées 

Cuterebra - 3 

• Il est rare de trouver plus d’un parasite chez un même animal. 

• Test le plus sensible : Examen visuel. Radiographie, bronchoscopie. 

• Hôtes : Le chien et le chat sont des hôtes accidentels anormaux. On trouve 
ce parasite normalement chez le rat, la souris, les écureuils et les lièvres. 

• Niche : Sous la peau. Les endroits les plus atteints dépendent de l’espèce 
parasitaire impliquée et de la zone cutanée entrée en contact avec le 
parasite. Les localisations anormales sont possibles chez le chien et le chat. 

• Animaux à risque : Ceux qui rodent dans des endroits fréquentés par les 
hôtes normaux, en particulier à l’entrée des terriers ou dans les sentiers 
qu’ils fréquentent. 

• Prévalence : Occasionnels. Plus fréquents vers la fin de l’été et à 
l’automne. 

 

Cuterebra - 4 

• Modes d’infection : L’adulte fixe ses œufs sur la végétation dans le 
voisinage de l’hôte potentiel. Les chiens et les chats s’infestent 
probablement en explorant les sentiers ou les terriers fréquentés par les 
hôtes normaux. Lorsque l’hôte vient en contact avec l’œuf, la larve éclot, 
adhère à l’animal puis pénètre par les voies naturelles, des lacérations 
cutanées ou un follicule pileux. L’infestation pourrait se faire par 
prédation. 

• Épidémiologie : La larve pénètre dans l’hôte et migre à travers différents 
tissus et organes pour arriver à son site de prédilection, la plupart du 
temps sous la peau. Elle y perce alors un trou d’aération dans la peau. La 
croissance de la larve s’étend sur 19 à 73 jours et même plus durant 
l’hiver. À la fin de cette période, la larve agrandit le trou d’aération et s’en 
échappe pour tomber sur le sol puis muer. 

 

Cuterebra - 5 

• Signes cliniques : L’impact sur la santé est généralement minime. Chez 
certains animaux, on observera de l’inconfort, la formation d’un abcès, 
tandis que chez d’autres, l’importance des signes cliniques dépend du site 
affecté (paralysie, hémorragie, perte de la vue, réactions anaphylactiques, 
dyspnée, fièvre). 

• Traitement : Enlèvement chirurgical puis traitement pour un abcès. Les 
lactones macrocycliques* peuvent être utilisées mais il existe un risque de 
formation d’un nodule inflammatoire suite au traitement aux doses 
normales. 

• Prophylaxie : Aucun médicament n’est donné en prévention mais les 
lactones macrocycliques à effet résiduel administrées mensuellement 
(sélamectine, moxidectine, mylbemycine) pourraient avoir un effet 
protecteur. 

• Zoonosique : Même source d’infection que le chien et le chat. 
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Demodex cati, D. gatoi - 1 

• Description du parasite : Acarien vermiforme, qui ressemblerait à un 
alligator à 8 pattes très courtes. Au stade adulte, il atteint une longueur 
d’environ 250 à 300 μ. La larve n’a que 3 paires de pattes. Les stades 
larvaires ressemblent à D. canis mais en plus mince. L’œuf est mince et 
ovale, non effilé à chaque bout. L’abdomen de D. gatoi est large et 
court. 

 

 

 

 

 

D. gatoi 

Demodex cati, D. gatoi - 2  

• Test le plus sensible : Raclage cutané (comprimer un pli de peau et 
racler profondément). On essaye d’évaluer relativement le nombre 
d’œufs et de chacun des stades pour déterminer le taux de 
reproduction de la population parasitaire. La présence de quelques 
acariens adultes peut être tolérée mais il est préférable de traiter une 
infestation avec une population se reproduisant activement. 

• Hôte : L’infestation semble très spécifique au chat. 

• Niche : Follicules pileux et glandes sébacées. 

• Prévalence : L’infection est très rare chez le chat. 

• Animaux à risque : La démodicose est possiblement associée à une 
maladie systémique grave. 

• Modes d’infection : Par contact direct, probablement avec la mère, 
dans les jours qui suivent la naissance. 

• Épidémiologie : Les parasites peuvent se développer et se reproduire 
sans quitter le follicule. Ils survivent difficilement à la surface de la 
peau. 

 

Demodex cati, D. gatoi - 3  

• Signes cliniques : La forme localisée atteint les paupières, le tour des 
yeux, la tête et le cou. Prurit plus ou moins prononcé, alopécie, 
érythème en plaques, croûtes et desquamations. La forme généralisée 
s’accompagne des mêmes symptômes sur la tête, dans le cou, sur le 
tronc et les pattes. 

• Traitement : Bouillie soufrée. L’infection se résout avec le temps. 
Shampooing contenant du carbaryl ou de l’amitraz. 

• Prophylaxie : Maintenir l’animal en santé. 

• Non zoonosique.  

 

 

 

Diphyllobothrium spp. - 1 

• Caractéristiques de l’oeuf : Les œufs sont d’un brun pâle, operculés, 
avec des extrémités arrondies. Leurs dimensions sont de 55 à 76 μ de 
long et 40 à 60 μ de large. Ils présentent un petit renflement dans la 
paroi au pôle opposé à l’opercule. La paroi est mince. Ils ressemblent 
morphologiquement à des œufs de trématodes. 

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc. Les œufs 
sont généralement trouvés en grand nombre. Il est possible de voir une 
chaîne de segments excrétée avec les matières fécales. Chacun des 
segments mesure 2-4 mm de long et 10-12 mm de large. On reconnaît 
facilement l’utérus central, brun, en forme de rosette (une chaîne de 
segments prend l’apparence macroscopique de fermeture-éclair). 
 

Diphyllobothrium spp. - 2 

• Description de l’adulte : Ce cestode adulte, de couleur ivoire, peut 
mesurer jusqu’à 10 m de longueur. Le scolex en vague forme de 
cuillère, mesure 1 mm de large et 2,5 mm de long, et est creusé de 
deux sillons sur la longueur. Il ne porte aucun crochet.  

• Hôtes : Chien, chat, ours, renard, homme. Poissons (barbotte, brochet, 
perche, saumon, truite). 

• Niche : Le parasite adulte se loge dans l’iléon et parfois au jéjunum. 

• Animaux à risque : Ceux qui mangent du poisson frais, jamais congelé 
et provenant des régions nordiques. 

 

opercule 

Diphyllobothrium spp. - 3 

• Prévalence : Accidentel dans nos régions.  

• Mode d’infection : Ingestion de poisson crû. 

• Épidémiologie : Un copépode joue le rôle de premier hôte 
intermédiaire et un poisson, le rôle de deuxième hôte intermédiaire. La 
parasite libéré par la digestion chez l’hôte définitif se développe 
jusqu’au stade adulte. PPP = 4-6 semaines; PP = 7-10 ans. 

• Signes cliniques : Chez le chien, le parasite est peu pathogène. Des 
problèmes de santé d’ordre digestif sont probables.  

• Traitement : Praziquantel, epsiprantel. 

• Prophylaxie : Congélation du poisson (-10°C pendant 6 heures); cuisson 
(56°C pendant 5 minutes);  inspection visuelle de la chair et enlever les 
larves visibles à l’œil nu. 

• Zoonosique : Provoque de vagues problèmes d’ordre digestif. 
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Dipylidium caninum - 1 

• Caractéristiques de l’œuf : Les œufs sont ronds, très pâles, avec une 
paroi mince et contiennent un embryon dont on peut voir les six 
crochets en paires. Les œufs sont groupés dans des capsules contenant 
chacune une vingtaine d’œufs. Les œufs ne sont libérés que lorsque le 
segment se dessèche une fois à l’extérieur de l’animal. 

• Test le plus sensible : Aucun. Il faut prendre soin d’examiner les parties 
arrières de l’animal, l’endroit où il s’est couché ou encore ses matières 
fécales pour trouver des segments caractéristiques. 

• Lorsqu’on trouve ces segments, il est possible d’en confirmer l’identité 
en les écrasant dans une goutte d’eau, entre lame et lamelle, pour en 
extraire les œufs que l’on peut alors identifier. Si le segment a déjà 
séché, on le laisse à tremper dans de l’eau pendant une dizaine de 
minutes auparavant.  

 

Dipylidium caninum - 2 

• Description de l’adulte : Cestode ou ver plat jaune rosé mesurant 
jusqu’à 70 cm de longueur. Le segment mature mesure 12 mm de long 
et 3 mm de large; il possède deux pores génitaux qui s’ouvrent sur les 
côtés. 

• Hôtes : Canidés et félidés. La puce du chat est l’hôte intermédiaire. 

• Animaux à risque : Ceux qui vivent dans un milieu favorable aux puces 
(en banlieue, là où les chats errants abondent). 

• Prévalence : Moins fréquente chez les chats que chez les chiens, on 
trouve cette infection relativement fréquemment. Nous n’avons pas 
d’études récentes pour en évaluer la prévalence de façon plus précise. 

• Modes d’infection : Ingestion d’une puce porteuse de la forme larvaire 
du parasite.  

 

Dipylidium caninum - 3 

• Épidémiologie : Les segments expulsés par l’animal se désintègrent 
rapidement et libèrent leurs œufs. Ceux-ci sont avalés par une larve de 
puce et se développent dans leur cavité corporelle. Après sa 
métamorphose, la puce adulte saute sur un animal. Si le chat l’ingère, 
la digestion libère le parasite qui peut alors reprendre son 
développement dans la lumière intestinale de l’hôte. PPP = 2-3 
semaines. 

• Signes cliniques : Habituellement aucun, mais l’animal infecté peut 
faire du traîneau à cause des démangeaisons anales causées par les 
segments mobiles qui franchissent l’anus. 

• Traitement : Praziquantel, epsiprantel. 

• Prophylaxie : Faire un traitement préventif contre les puces (mais ne 
peut protéger complètement contre l’infection). 

• Zoonosique : Démangeaisons anales, vagues symptômes digestifs 
possible. 

 

Dirofilaria immitis - 1 

• Description de l’adulte : Grands nématodes minces et 
blanchâtres mesurant 21 cm de longueur chez la femelle. La 
femelle donne naissance à des larves du premier stade ou 
microfilaires d’environ 300 μ de longueur et 6 μ de largeur 
qui circulent librement dans le sang.  

microfilaires 

Autres espèces trouvées dans le sang 

Toxocara 
Ancylostoma 

Strongyloides 

Dirofilaria immitis - 2 

• Diagnostic : Le diagnostic s’avère plus complexe chez le chat que chez 
le chien. Plusieurs moyens de diagnostic peuvent être mis en œuvre 
et concurremment, dont les tests de concentration sanguine (Difil, 
Knott), les tests immunologiques (ceux démontrant la présence de 
peptidoglycans sécrétés par le ver femelle et ceux démontrant la 
présence d’immunoglobulines spécifiques) et les techniques 
d’imagerie médicale (radiographie, échocardiographie). Acantho-
cheilonema (Dipetalonema) reconditum n’est pas trouvée chez le chat 
en Amérique du Nord. 

• Hôtes : Le chat est considéré comme un hôte anormal pour ce 
parasite.  

• Niche : L’adulte vit principalement dans les artères pulmonaires. Les 
localisations ectopiques sont fréquentes. Les larves se déplacent dans 
les vaisseaux sanguins. 
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Dirofilaria immitis - 3 

• Animaux à risque : Tous les animaux exposés aux maringouins pendant 
les mois d’été (juillet et août).  

• Prévalence : Chez les félidés domestiques, elle se situe aux alentours 
de 0,01%. L’aire de distribution comprend toutes les régions au sud de 
la ville de Québec, incluant la ville.  

• Mode d’infection : Un maringouin porteur de formes infectieuses les 
dépose à la surface de la peau de l’hôte potentiel. La larve doit alors 
trouver la plaie laissée par le dard et s’en servir comme porte d’entrée.  

• Épidémiologie : Une fois la peau traversée, la larve erre dans les tissus 
sous-cutanés, principalement ceux de l’abdomen et du thorax. De 70 à 
120 jours après l’infection, les larves pénètrent dans une veine et sont 
transportées passivement au cœur puis aux artères pulmonaires. Elles 
y poursuivent leur croissance. La durée de vie du parasite adulte serait 
de l’ordre de 2 ans. PPP = 195 jours ou 6,5 mois. 

 

Dirofilaria immitis - 4 

• Signes cliniques : Les principaux signes cliniques sont d’ordre 
respiratoire (toux occasionnelle, tachypnée persistante, effort 
respiratoire augmenté), d’ordre digestif (anorexie, amaigrissement, 
vomissements occasionnels sans rapport avec les repas) ou nerveuse 
(ataxie, syncope). L’hypertrophie cardiaque et l’insuffisance cardiaque 
sont rares. Les signes cliniques apparaissent habituellement à l’arrivée 
des adultes dans les artères pulmonaires (2 à 4 mois après l’infection) 
et à la mort des parasites adultes. 

• Traitement : Le traitement adulticide est réservé à de rares cas. 
Autrement, un traitement conservateur est préféré en attendant que 
les parasites meurent naturellement. 

• Prophylaxie : Administrer une médication spécifique dans le cadre d’un 
programme de prévention. Le test sanguin préalable n’est pas requis. 

• Zoonosique : Le chat n’est pas un réservoir d’infection pour l’homme. 

 

Eucoleus (Capillaria) aerophilus - 1 

• Caractéristiques de l’œuf : Forme cylindrique à bouts terminés par un 
bouchon qui fait peu protrusion; coquille épaisse à striations radiales; 
embryon peu distinct qui rempli complètement l’œuf; légère teinte 
verdâtre. Légèrement asymétrique. La surface externe est constituée de 
crêtes reliées entre elles sous forme d’un réseau. Une espèce 
apparentée, E. boehmi, produit un œuf semblable sauf que la surface 
externe ressemble plutôt à la surface d’un dé à coudre ou d’une pelure 
d’orange. Dimensions: 59-83 x 26-40 µ. Les œufs se trouvent 
généralement en petits nombres. 

Eucoleus (Capillaria) aerophilus - 2 

• Description de l’adulte : Nématode mesurant de 2,5 à 3,2 cm de long. 

• Hôte : Renard (hôte normal), chien, coyote, martre, loup, chat, 
homme. 

• Niche : Enlisé dans l’épithélium de la trachée et des bronches. 

• Prévalence : Peu fréquente. 

• Mode d’infection : Ingestion d’œufs infectieux ou d’un ver de terre 
qui agit à titre d’hôte paraténique. 

• Épidémiologie : La larve éclot et migre aux poumons par la voie 
sanguine. PPP = 21 à 35 jours. PP = Un an. 

• Signes cliniques : Généralement asymptomatique; parfois, respiration 
bruyante (rhinite et trachéite), toux chronique, infections 
bactériennes secondaires possible, écoulement, fourrure en mauvaise 
condition, amaigrissement. 

Eucoleus (Capillaria) aerophilus - 3 

• Diagnostic : Lavage trachéo-bronchial; centrifugation dans le sulfate 
de zinc, radiographie pulmonaire. 

• Traitement : Fenbendazole* (50 mg/kg/j x 3 j). 

• Prophylaxie : Décontaminer l’environnement; changer les animaux de 
place; les garder à l’intérieur. 

• Zoonosique dans les régions à climat tropical. 

• Réf. : Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. 2002. Feline 
Clinical Parasitology. Iowa State University Press, pp. 338-40. 

Felicola subrostratus - 1 

• Description de l’adulte : Petits insectes sans ailes, aplatis dorso-
ventralement, de coloration grisâtre et ne mesurant que 2 à 4 mm de 
longueur. Une seule espèce est trouvée chez le chat, Felicola 
subrostratus, un pou broyeur. Tête plus large que le thorax, petites 
pattes courtes et peu développées (mais bien adaptées pour marcher), 
antennes courtes. 

• Test le plus sensible : Démonstration des poux et des lentes dans la 
fourrure d’un animal. 

 

 

 ouverture 
pou 

pattes 

Tête triangulaire 

ouverture 
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Felicola subrostratus - 2 

• Hôtes : Les poux ont une spécificité d’hôte très marquée. Une 
transmission temporaire accidentelle est possible.  

• Niche : Les poux peuvent errer un peu partout sur le corps. 

• Animaux à risque : Animaux errants.  

• Prévalence : Le nombre de cas semble en augmentation depuis une 
quinzaine d’années. Les infestations sont plus fréquentes à l’hiver. 

• Modes d’infection : Contact direct. 

• Épidémiologie : Les femelles pondent une cinquantaine d’œufs qu’ils 
cimentent un à un sur les poils. Ils éclosent en moins de 10 jours et une 
larve ressemblant à l’adulte en sort. Le cycle d’œufs à œufs dure 2 à 3 
semaines. 

 

Felicola subrostratus - 3 

• Signes cliniques : Aucun chez la plupart des animaux. Certains se 
grattent, s’arrachent des poils et s’automutilent. Ils dorment mal et sont 
plus nerveux. La fourrure des animaux infestés devient rêche et sèche. 
On peut remarquer de l’alopécie, en particulier sur le dos, des croûtes 
ainsi que des pellicules. 

• Traitement : Bouillie soufrée (3%), pyréthrines, sélamectine* (dose 
normale), imidacloprid* (dose normale). Ne jamais utiliser de 
perméthrines chez le chat. 

• Prophylaxie : L’utilisation régulière de sélamectine et d’imidacloprid 
pour protéger contre d’autres parasites prévient également contre cette 
infestation. 

• Non zoonosique. Une transmission temporaire accidentelle est possible 
mais le parasite ne se reproduit pas chez l’homme. 

 

 

Giardia spp. - 1 

• Description : KYSTE de forme elliptique; 
l’organisme à l’intérieur du kyste contient 2 ou 
4 noyaux; cytoplasme apparaissant incolore ou 
légèrement verdâtre; dimensions: 8-12 x 7-10 
µ. Le ZnSO4 provoque la formation d’une 
vacuole qui déforme le parasite sans affecter 
la forme du kyste (voir photo). 

• TROPHOZOïTE de la forme d’une poire coupée 
en deux, comporte 4 paires de flagelles et deux 
corps médians en forme d’oreille de marteau; 
dimensions: 9-21 x 5-15 µ. 

• Le nombre d’éléments parasitaires varie 
énormément, d’un animal à l’autre. 

Kystes (ZnSO4) 

Trophozoïte 

Giardia spp. - 2 

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc; frottis 
direct. 

• Hôtes : La spéciation n’est pas encore déterminée mais ce parasite 
serait très peu spécifique, du moins pour certaines souches. 

• Niche : Petit intestin.  

• Animaux à risque : Ceux âgés de moins d’un an; animaux qui vivent en 
groupe; élevages mal tenus. 

• Prévalence : Chez 5,8% des 2012 échantillons félins examinés en 2012 
dans notre laboratoire (6,1% des chatons de 11 mois et moins). 

• Modes d’infection : Ingestion de kystes. 

• Épidémiologie : La digestion libère deux trophozoïtes du kyste, lesquels 
se fixent à l’épithélium pour se nourrir. Ils se reproduisent de façon 
asexuée par fission longitudinale et le temps de génération est court. 
Les trophozoïtes sont entraînés le long du petit intestin par les aliments 
et certains s’enkystent. Ceux-ci sont capables d’infecter un nouvel hôte 
dès leur excrétion. 
 

Giardia spp. - 3 

• Signes cliniques : Problèmes de malabsorption des aliments : perte de 
poids, matières fécales molles et mêlées avec du mucus et du gras, 
selles pâles et plus abondantes. Durée de l’infection variable. Des 
problèmes d’allergie alimentaire à la suite de l’infection ont été notés. 

• Traitement : Fenbendazole* (50 mg/kg/jr x 3-5 jours); métronidazole* 
(10 mg/kg BID x 5 jours). 

• Prophylaxie : La vaccination (Giardiavax®) ne semble présenter aucune 
efficacité intéressante. Désinfection à base d’ammonium quaternaire. 
Un traitement de routine est à envisager chez les chiots, étant donné la 
très forte prévalence dans ce groupe d’âge. 

• Zoonosique : L’infection zoonotique humaine est accompagnée des 
mêmes symptômes et signes cliniques que chez l’animal. 

Isospora spp. - 1 

• Caractéristiques de l’ookyste : Forme presque ronde, ovoïde ou en 
forme d’ellipse; embryon rond à contenu finement granulaire, à une ou 
deux cellules, qui ne remplit qu’une partie de l’intérieur; coquille lisse, 
mince et incolore, sans micropyle (ouverture); cytoplasme apparaissant 
légèrement rosé. 

• Dimensions : I. felis : 38-51 x 27-29 μ; I. rivolta : 21-28 x 18-23 μ; 
Besnoitia besnoiti : 14-16 x 5 -14 μ; B. darlingi : 11-13 x 11-13 μ; B. 
wallacei : 16-19 x 10-13 μ; Hammondia hammondi : 11-13 x 10-12 μ; 
Toxoplasma gondii : 11-13 x 9-11 μ. Les deux premières espèces 
peuvent être identifiées par les dimensions mais pas les suivantes. 

• Les ookystes sont habituellement très nombreux à la coproscopie. 

I. felis I. rivolta autres 
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Isospora spp. - 2 

• Test le plus sensible: centrifugation dans le sulfate de zinc. 

• Par les dimensions, il est possible de différentier 3 espèces ou groupes 
d’espèces :  

• 1. Isospora felis 

• 2. Isospora rivolta 

• 3. Toxoplasma, Besnoitia et Hammondia 

I. felis 

I.rivolta 

Toxoplasma gondii 

Isospora spp. - 3 

• Hôtes : Félidés. Les espèces trouvées chez le chat diffèrent totalement 
de celles trouvées chez le chien. La spécificité est élevée. 

• Niche : Paroi du petit intestin (parasite intracellulaire); dans différents 
tissus. 

• Animaux à risque : Animaux jeunes (semaines entourant le sevrage); 
animaux dont le système immunitaire est affaibli (stress de l’adoption 
par exemple).  

• Prévalence : Chez 7,1% des 2012 échantillons félins examinés en 2012 
dans notre laboratoire (9,4% des chatons de 11 mois et moins). 

• Modes d’infection : Ingestion d’ookystes infectieux contaminant la 
nourriture ou le milieu environnant. 

Isospora spp. - 4 

• Épidémiologie : Les variations peuvent être importantes, d’une espèce 
à l’autre. La sporulation des ookystes se fait généralement en 24 à 72 
heures. Une fois ingérés, les parasites pénètrent des entérocytes et se 
reproduisent de façon asexuée puis de façon sexuée. L’excrétion des 
ookystes dans les matières fécales débute 4 à 7 jours plus tard et pour 
une période d’une à deux semaines, ou plus longtemps chez les 
animaux en mauvaise santé.  

• Signes cliniques : Diarrhée mucoïde ou sanguinolente, douleur 
abdominale, déshydratation, anémie, perte de poids et vomissements. 

• Traitement : Sulfadiméthoxine, toltrazuril* (30 mg/kg). Ce dernier 
produit peut être administré à titre préventif à l’âge de 3 à 4 semaines. 

• Prophylaxie : Assainir le milieu (lavage, désinfection à la chaleur, 
ammonium quaternaire); propreté sans faille, abreuvoir et plat de 
nourriture protégés de toute contamination fécale, enlever les 
matières fécales régulièrement. 

• Non zoonosique. 

Notoedres cati - 1 

• Description du parasite : Cet acarien ressemble beaucoup à Sarcoptes; 
presque rond, les pattes postérieures ne dépassent pas la largeur du 
corps Sa taille est plus petite (225 μ) et l’anus est en position dorsale 
(terminale chez Sarcoptes). À noter que Sarcoptes a été rapportée 
régulièrement chez le chat.  

 

 

 

Anus dorsal 

Notoedres cati - 2 

• Test le plus sensible : Râclage cutané. Test de centrifugation dans le 
sulfate de zinc effectué sur les matières fécales. 

• Hôtes : Chats. 

• Niche : Tête principalement. Le parasite creuse des tunnels dans 
l’épiderme.  

• Prévalence : Observé très rarement. 

• Animaux à risque : Animaux errants, chats qui vont souvent à 
l’extérieur. 

• Modes d’infection : Contact direct. L’infection est considérée comme 
très contagieuse. 

• Épidémiologie : Le cycle de développement s’effectue au complet chez 
l’hôte et passe par l’œuf, trois stades larvaires, puis le stade adulte. La 
femelle fécondée creuse un tunnel dans l’épiderme jusque sous la 
couche cornée et y dépose ses œufs. Les larves éclosent et regagnent 
la surface de la peau.  

Notoedres cati - 3 

• Signes cliniques : Alopécie, hyperkératose et abondance de pellicules. 
Gale débutant à la face interne des oreilles pour se répandre de proche 
en proche sur les oreilles, la face, les coussinets plantaires et toutes les 
parties antérieures. Le prurit est intense, aggravé parfois par des 
infections bactériennes secondaires. 

• Traitement : Sélamectine*; moxidectine*, bouillie soufrée. 

• Prophylaxie : L’utilisation mensuelle d’une lactone macrocyclique peut 
probablement protéger un animal à risque. 

• Zoonosique : Dermatite de type allergique (papules) temporaire aux 
zones de contact avec l’animal infesté. Les lésions disparaissent en 1 à 
3 semaines en l’absence de nouveau contact avec l’animal infesté ou 
une fois l’animal traité. 
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Ollulanus tricuspis - 1 

• Description de la larve : La larve mesure 500 μ de long et 22 μ de large. 
• Test le plus sensible : Examen des vomissures ou du matériel récolté 

par lavage gastrique après un passage dans un appareil de Baermann. 
Le vomissement peut être induit dans un but de diagnostic. 
Endoscopie. Coproscopie peu sensible. 

• Description du parasite : Les nématodes adultes mesurent entre  700 
et 1 000 μ de longueur. La femelle adulte contient des œufs et des 
larves en développement dans son utérus. En partie terminale du ver, il 
est possible de voir trois prolongements distincts. 

• Hôtes : Félidés. 
• Niche : Estomac. 
• Prévalence : Observé très rarement. 

Queue tricuspide 
de la larve 

Ollulanus tricuspis - 2 

• Animaux à risque : Animaux de chatterie et animaux errants. 
• Modes d’infection : Ingestion de larves dans les vomissures d’un chat 

infecté. 
• Épidémiologie : Les larves ingérées s’enfouissent dans les glandes 

gastriques et y poursuivent leur développement. Parasite permanent. 
PPP = 33-37 jours. 

• Signes cliniques : Gastrite et vomissements chroniques.  
• Traitement : Fenbendazole* (50 mg/kg/j x 3 jrs); pyrantel* (20 mg/kg). 
• Prophylaxie : Investiguer les cas de vomissements occasionnels et 

chroniques chez les animaux à risque. 
• Non zoonosique. 

Otodectes cynotis - 1  

• Description : Les acariens femelles mesurent environ 447 μ de long et 
288 μ  de large. Les adultes, de couleur blanchâtre, possèdent 4 paires 
de pattes qui dépassent la silhouette du corps, à l’exception de la 4e 
paire de pattes chez la femelle. Ventouses aux première et deuxième 
paires de pattes chez la femelle et à toutes les pattes chez le mâle. La 
quatrième paire de pattes est très petite. Le stade larvaire ne possède 
que 3 paires de pattes. 

• Diagnostic : Examen microscopique du cérumen; otoscope. Trouvé 
principalement dans le segment horizontal du méat auditif externe. À 
l’occasion, on peut le trouver un peu partout dans la fourrure. 

• Hôtes : On trouve la même espèce chez les canidés et les félidés mais 
la transmission interspécifique semble difficile et temporaire 

 

 

mâle 

femelle 

ventouse 

Otodectes cynotis - 2  

• Prévalence : Trouvé fréquemment, en particulier chez les              
jeunes animaux; plus fréquent chez les chats que chez les chiens. 

• Animaux à risque : Jeunes animaux; animaux qui vivent en groupes. 

• Modes d’infection : Contact direct et indirect. La transmission entre 
chiens et chats semble possible mais moins facile qu’entre animaux de 
la même espèce. 

• Épidémiologie : Les femelles pondent des œufs enduits d’un ciment qui 
les fixent au substrat à l’intérieur de l’oreille. Trois stades larvaires se 
succèdent et le cycle de développement est complété en 18 à 25 jours. 
La durée de vie des adultes serait de 2 mois. 

• Signes cliniques : Accumulation de cérumen, de sang et d’exsudat 
parasitaire qui, entremêlés, prennent l’apparence caractéristique du 
café moulu. Les animaux affectés se secouent la tête et présentent du 
prurit. L’infection bactérienne secondaire peut conduire à l’otite 
moyenne ou interne. 

 

Otodectes cynotis - 3  

• Traitement : Milbemycine; sélamectine; moxidectine* (2 traitements 
mensuels). 

• Prophylaxie : Traiter également tous les animaux en contact. Le 
programme de prévention utilisant une lactone macrocyclique et 
institué chez les jeunes animaux âgés de moins de 6 mois devrait les 
protéger également contre ce parasite. 

• Zoonosique : Oui, mais rarement. Dermatite de type allergique 
(papules) temporaire aux zones de contact avec l’animal infesté. 

 

 

 

femelle 

mâle 

Paersonema (Capillaria) feliscati - 1 

• Description de l’oeuf : Les œufs diffèrent de ceux de Trichuris : ils 
sont peu colorés et plus en forme de baril; ils ont les côtés presque 
parallèles et les bouchons ne se projettent pas très loin par rapport à 
la paroi de l’œuf. Ils mesurent 51-65 x 24-32 μm et sont au stade 
unicellulaire au moment de la ponte. 

• Test le plus sensible : Centrifugation de l’urine et examen 
microscopique des sédiments. 

• Description du parasite : Les adultes mesurent 32 mm de long. 
• Hôte : Chat. Le ver de terre pourrait jouer le rôle d’hôte 

intermédiaire. 
• Niche : Enlisé dans la muqueuse de la vessie, ou libre dans l’urine ou 

dans l’urèthre. 
• Prévalence : Rapporté occasionnellement. 
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Paersonema (Capillaria) feliscati - 2 

• Groupes à risque : Chats qui chassent. 
• Modes d’infection : Ingestion d’un hôte paraténique. 
• Épidémiologie : Une fois ingérée, la larve se loge dans la paroi du 

petit intestin pendant 8 à 10 jours pour poursuivre sa migration à la 
vessie en utilisant les vaisseaux sanguins. La période de prépatence 
serait de 58 à 63 jours. 

• Signes cliniques : Inflammation de la muqueuse. Les vers logés dans 
l’urèthre peuvent occasionner une obstruction. 

• Traitement : Fenbendazole* à 50 mg/kg SID x 3-7 jours. 
• Non zoonosique.  

Paersonema (Capillaria) plica - 1 

• Description de l’œuf : Peu coloré (jaunâtre), il adopte la forme d’un 
baril; les côtés sont presque parallèles et les bouchons ne se 
projettent pas très loin par rapport à la paroi de l’œuf. La surface 
externe de l’œuf est rugueuse. Dimensions : 63-68 x 24-27 µ. 
L’embryon est au stade unicellulaire au moment de la ponte. 

• Description de l’adulte : Mâle mesure de 13-30 mm et la femelle de 
30 à 60.  

• Hôte normal : Renard, loup et raton laveur (hôtes normaux), chien et 
chat. 

• Niche : Vessie (muqueuse); parfois le pelvis rénal. 

• Prévalence : Occasionnels. 

• Mode d’infection : Ingestion d’un œuf infectieux; de ver de terre 
(hôte paraténique). 

• Épidémiologie : Une fois ingérée, la larve se rend à la vessie par la 
voie sanguine. PPP : 58 à 88 jours. 

Paersonema (Capillaria) plica - 2 

• Signes cliniques : Généralement aucun; hématurie, dysurie. 

• Diagnostic : Centrifugation de l’urine et examen microscopique des 
sédiments. 

• Traitement : Infection auto-limitante. Les œufs disparaissent en 10 à 
12 semaines en absence de réinfection. Fenbendazole* (50 mg/kg/j x 
5 jours).  

• Prophylaxie : Décontaminer l’environnement;  limiter l’accès aux 
endroits possiblement contaminés. 

 

 

Physaloptera praeputialis - 1 

• Description de l’œuf : Les œufs sont de couleur claire, ont une paroi 
épaisse et contiennent une larve déjà développée. De forme ellipsoïde, 
ils mesurent 45-58 µ de long et 30-42 µ de large.   

• Test le plus sensible : Sédimentation; centrifugation dans le sulfate de 
zinc; on peut voir des œufs ou des vers dans les matières vomies. 

• Description de l’adulte : Nématode ressemblant à un ascaridé. Le mâle 
mesure 13 à 40 mm de long et la femelle 15 à 60 mm. 

• Hôtes : L’hôte normal est la moufette; le chien et le chat                            
peuvent s’en infecter. 
 

Physaloptera praeputialis - 2 

• Niche : Estomac. 
• Prévalence : Accidentel (prévalence d’environ 50% chez la moufette). 
• Groupes à risque : Chats qui chassent. 
• Mode d’infection : Ingestion d’un insecte (sauterelles, coléoptères) ou 

d’un hôte paraténique. 
• Épidémiologie : Le ver se développe directement dans l’estomac et 

s’accroche solidement à la paroi de l’estomac. PPP = 131-156 jours 
après ingestion d’un insecte; 60 jours après ingestion d’un hôte 
paraténique . 

• Signes cliniques : Vomissements, anorexie, fèces foncées et 
goudronneuses, perte de poids. 

• Traitement : Fenbendazole* (50 mg/kg/jr x 7 jrs); pamoate de 
pyrantel* (dose normale). 

• Prophylaxie : Empêcher les chiens de chasser. Programme de 
vermifugation préventive contre d’autres espèces de parasites. 

• Non zoonosique. 
 

Sarcocystis spp. - 1 

• Description du parasite : L’ookyste mesure entre                                     
12 et 15 μ de long et 8 à 12 μ de large. Il présente                                     
la particularité d’être sporulé au moment où on le                             
trouve dans les matières fécales récemment                                       
émises. L’ookyste s’est généralement brisé pour                                
libérer les deux sporokystes qui contiennent                                     
chacun 4 sporozoïtes en forme de banane.                            
L’identification à l’espèce basée sur les                                       
dimensions de l’ookyste n’est généralement pas                              
possible. 

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc. Les 
ookystes sont généralement peu nombreux.   

• Hôte : Le chat sert d’hôte définitif. Plusieurs espèces animales servent 
d’hôte intermédiaire dont le bovin (S. hirsuta), le porc (S. porcifelis), le 
cheval (S. fayeri), le mouton (S. arieticanis, S. gigantea) et la souris (S. 
muris). Au moins 10 espèces chez le chat. 
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Sarcocystis spp. - 2 

• Niche : Lamina propria de la muqueuse intestinale. 
• Animaux à risque : Ceux qui consomment de la viande crue, des 

carcasses d’animaux morts ou des proies. 
• Prévalence : Trouvée à la coproscopie chez moins de 1% des chats vus 

en clinique vétérinaire. 
• Modes d’infection : Ingestion de tissus animaux infectés. 
• Épidémiologie : Cycle intra-intestinal uniquement; reproduction 

sexuée uniquement. La sporulation des ookystes a lieu dans la lamina 
propria et les sporokystes sont libérés dans la lumière intestinale que 
de façon intermittente, et ce, sur une période de plusieurs mois.  

• Signes cliniques : Aucun puisque considérée non pathogène. 
• Traitement : Aucun. 
• Prophylaxie : Empêcher les chats de consommer des parties de 

carcasse d’animaux morts; ne pas leur donner des aliments crus ou les 
faire congeler auparavant. 

• Non zoonosique pour les espèces excrétées par le chat.  

Sarcoptes scabiei - 1  
 

• Description du parasite : La forme du corps de l’acarien fait penser à 
une tortue; presque rond, les pattes postérieures ne dépassent pas la 
largeur du corps. La coloration est jaunâtre et l’adulte mesure environ 
500 μ de long et 350 μ de large. L’anus est en position terminale (voir 
Notoedres). Notoedres initie des lésions semblables. 

• Diagnostic : Image clinique; localisation des lésions, raclage cutané et 
examen microscopique du matériel récolté; réflexe auriculo-podal (peu 
fiable), essai thérapeutique. Les acariens sont souvent très nombreux 
chez le chat. 
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Sarcoptes scabiei - 2  
 

• Hôtes : Plus de 40 espèces animales ont été trouvées infestées de ce 
parasite dont le chien et le porc, mais rarement le chat. 

• Niche : Le parasite préfère les parties du corps peu couvertes de poils 
dont les oreilles, les coudes, l’abdomen et les jarrets. 

• Prévalence : Cette infestation est très  rarement rapportée chez le 
chat. 

• Animaux à risque : Plus fréquente chez les jeunes animaux, les 
animaux errants et les animaux vivant en groupe. 

• Modes d’infection : Principalement par contact direct avec un animal 
de la même espèce. Le transfert de parasites d’une espèce animale à 
une autre donne lieu à une infestation atypique et de courte durée, et 
la guérison est spontanée. La survie chez un tel hôte pourrait être 
suffisamment longue pour servir de refuge temporaire au parasite et 
lui permettre de retourner chez son hôte normal. 

Sarcoptes scabiei - 3  

• Épidémiologie : Le cycle de développement s’effectue au complet chez 
l’hôte et passe par l’œuf, trois stades larvaires, puis le stade adulte. La 
femelle fécondée creuse un tunnel dans l’épiderme jusque sous la 
couche cornée et y dépose ses œufs. Les larves éclosent et regagnent 
la surface de la peau. Le passage de l’œuf à l’adulte requiert 10 à 13 
jours et la durée de vie des femelles est de 3 à 4 semaines. 

• Signes cliniques : Croûtes sur les coussinets plantaires et à la queue, 
dystrophie des griffes, absence de prurit. 

• Traitement : Sélamectine, bouillie soufrée, milbemycine* (2 mg/kg PO 
à répéter après 14 jours). Traiter tous les chats en contact. 

• Prophylaxie : Reconnaître l’infection et consulter un vétérinaire. 

• Zoonosique : Dermatite atypique aux zones de contact avec l’animal 
infectée. Guérison spontanée en absence de contact avec l’animal ou 
après traitement de l’animal. 

Strongyloides stercoralis - 1 

• Description de la larve : La larve du premier stade 
(rhabditiforme) mesure 250 μ de long et 17 μ de 
large dans des matières fécales récemment émises. 
La partie antérieure est plus large et la queue se 
termine à la façon d’un cône. Elle comporte un 
oesophage bulbeux situé dans la premier tiers de la 
larve. Les L3 infectieuses et tissulaires (filariformes) 
sont longues (625 μ) et minces, avec un oesophage 
cylindrique qui occupe 40% de la longueur du corps, 
sans bulbe postérieur.  

 

 

 

Jonction 
oesophage 
et intestin 

Strongyloides stercoralis - 2 

• Test diagnostic : Test de Baermann (vers très peu prolifiques); culture 
de matières fécales sur gélose d’Agar (maintenue à la température de 
la pièce pendant 2 jours). 

• Description de l’adulte : Nématode. Seules les femelles sont parasites. 
Elles mesurent de 2 à 2,8 mm de long et 37 μ de large. Leur corps 
presque transparent est prolongé d’une courte queue en forme de 
cône.  

• Hôtes : Chien, renard, chat, certains primates, homme. 

• Niche : Petit intestin (jéjunum). Dans certaines conditions, les larves 
peuvent être trouvées dans tous les organes du corps.  

• Animaux à risque : Animaux provenant d’élevages mal tenus et qui ont 
été élevés dans des régions à climat tropical. 

• Prévalence : Très rarement signalé chez le chat, un peu plus souvent 
chez le chien (environ 1 à 2%). 

• Mode d’infection : Passage à travers les glandes mammaires; 
pénétration des larves infectieuses de l’environnement à travers la 
peau. 
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Strongyloides stercoralis - 3 

• Épidémiologie : Migration intestin, poumons, intestin. Les femelles 
pondent des œufs qui se développent très rapidement, éclosent et 
peuvent même atteindre le stade infectieux avant que les matières 
fécales soient expulsées. Il est possible que des larves en dormance 
demeurent dans l’intestin. PPP = 1-2 semaines. PP = très longue à cause 
des réinfections (3-15 mois chez des chiens infectés expérimen-
talement). 

• Signes cliniques : Souvent aucun, surtout chez les adultes. Diarrhée 
muqueuse ou liquide, accompagnée de bronchopneumonie. 

• Traitement : Fenbendazole ou ivermectine aux doses normales. 

• Prophylaxie : Faire des coproscopies de contrôle. Chez les animaux à 
risque, faire du dépistage. 

• Zoonosique : Problèmes d’ordre digestif : douleurs abdominales, 
gonflement, fermentation. Diarrhée, perte de poids. Urticaire dans la 
région des fesses. 

Taenia taeniaeformis - 1 

• Caractéristiques de l’oeuf : Arrondi, à paroi                      
épaisse et striée de façon radiale; l’embryon interne                         
rempli l’œuf et comporte 6 crochets en paires.                                      
Son diamètre atteint entre 31 et 36 μ de diamètre. 

• Test le plus sensible : Observation de segments                          
accolés aux poils ou sur les matières fécales; leur                     
apparence rappelle des graines de concombre ou                                
des grains de riz lorsque séchés. Il est possible                                  
alors de récupérer ces segments séchés, de les 
laisser tremper dans de l’eau pendant une dizaine 
de minutes s’ils sont séchés, puis de les écraser                                     
entre lame et lamelle de façon à identifier les œufs                                 
au microscope. Des œufs isolés, non en capsule,                     
caractérisent cette infection. Il est possible 
également de voir des œufs à la coproscopie après 
centrifugation dans le sulfate de zinc. 
 

Taenia taeniaeformis - 2 

• Description du parasite : Le ver adulte mesure 60 cm de long. La tête 
se continue directement par des segments; il n’existe pas vraiment de 
cou. Les segments terminaux, blanchâtres et d’une bonne épaisseur, 
adoptent une forme de cloche, ce qui n’est toutefois pas un critère 
d’identification fiable. 

• Hôtes : Chats comme hôte définitifs et rongeurs et lagomorphes 
comme hôtes intermédiaires. 

• Niche : Petit intestin du chat et foie des rongeurs. 
• Prévalence : Chez environ 2% des spéciments analysés dans notre 

laboratoire. 
• Animaux à risque : Ceux qui chassent. 
• Modes d’infection : Prédation. 
• Épidémiologie : Quand le chat ingère une souris parasitée, la digestion 

libère le parasite qui s’attache à la paroi intestinale et y complète son 
développement. PPP = 32-80 jours; PP = 7 à 34 mois. 

Taenia taeniaeformis - 3 

• Signes cliniques : Généralement non détectés. Désordres digestifs, 
amaigrissement, perforation intestinale.  

• Traitement : Praziquantel; epsiprantel; fenbendazole* (50 mg/kg/j x 3 
jrs). 

• Prophylaxie : Empêcher les animaux de chasser. Les traiter aux mois ou 
aux deux mois. 

• Non zoonosique. 

Tiques - 1 

• Identification du parasite : L’identification formelle des tiques est affaire 
de spécialiste. Le service est offert au Laboratoire de santé publique du 
Québec pour les tiques trouvées sur des humains et pour celles trouvées 
chez les animaux ailleurs qu’en Montérégie. Vous pouvez contacter les 
gens responsables de ce service en téléphonant au (514) 457-2070. Ils 
pourront vous faire parvenir des fiches à remplir et des boîtes d’envoi par 
courrier. L’adresse est la suivante : Laboratoire de santé publique du 
Québec, 20045, chemin Ste-Marie, Ste-Anne-de-Bellevue, Québec, H9X 
3R5.  

•  Si vous voulez des informations particulières sur les tiques, vous pouvez 
consulter le site web de l’Université Cornell à l’adresse suivante :  
www.entomology.cornell.edu/medent/tickbioFS 

 

 

 

Tiques - 2 

• Description du parasite : Acariens facilement visibles à l’œil nu et 
pouvant atteindre de 0,5 à 12 mm de longueur, surtout lorsque gorgés de 
sang. La forme générale de leur corps fait penser à une larme plus ou 
moins ovale. Ils apparaissent sous trois stades de développement 
successifs, la larve, la nymphe et l’adulte. Ils possèdent 3 paires de pattes 
au stade larvaire mais 4 aux autres stades. La tête et le thorax sont 
fusionnés et le corps est recouvert d’une peau à apparence de cuir. Les 
antennes sont absentes.  

 

 

larve 

http://www.entomology.cornell.edu/medent/tickbioFS
http://www.entomology.cornell.edu/medent/tickbioFS
http://www.entomology.cornell.edu/medent/tickbioFS
http://www.entomology.cornell.edu/medent/tickbioFS
http://www.entomology.cornell.edu/medent/tickbioFS
http://www.entomology.cornell.edu/medent/tickbioFS
http://www.entomology.cornell.edu/medent/tickbioFS


Document préparé par A. Villeneuve, décembre 2013 

16 

Tiques - 3 

• Certaines parties de leurs pièces buccales sont couvertes de crochets 
qui ancrent la tique solidement à la peau.  

 

Ventouses 
et crochets 

dard 

Tiques - 4 

• Test le plus sensible : Examen attentif de la fourrure de l’animal. 

• Hôte : La majorité des espèces peuvent s’attaquer à plusieurs espèces 
animales. Environ 70% des tiques trouvées chez les chats ont été 
identifiées comme étant Ixodes cookei, un parasite des marmottes. 
Autrement, on a trouvé presque uniquement I. scapularis (environ 30%).  

• Niche : Elles peuvent s’accrocher théoriquement n’importe où sur le corps 
de leur hôte. 

• Animaux à risque : Animaux errants, animaux que l’on amène en 
randonnée, animaux qui vivent à la campagne. 

• Prévalence : Les tiques sont trouvées de plus en plus fréquemment au 
Québec. Plus de 1 200 spécimens sont soumis au LSPQ à chaque année. 

• Distribution géographique : Un fort pourcentage des I. scapularis ont été 
trouvées dans les régions les plus près de la frontière américaine. 

Tiques - 5 

• Modes d’infection : Les tiques grimpent sur des herbages ou des buissons 
et attendent qu’un hôte vienne à leur portée pour s’accrocher à sa 
fourrure. 

• Épidémiologie : La tique grimpe sur un animal, se nourrit de sang pendant 
quelques jours puis se laisse tomber pour digérer et muer au stade 
suivant. Elles peuvent jeûner pendant des mois avant de trouver un 
nouvel hôte. La femelle adulte fécondée produit une grande quantité 
d’œufs, plusieurs centaines, après s’être alimentée une dernière fois et 
s’être laissée choir sur le sol. Elle meurt tout de suite après. Les mâles 
adultes ne se nourrissent que très peu. Le cycle de développement peut 
s’étendre facilement sur deux ans. 

• Signes cliniques : Les tiques sont bien connues pour leur rôle de vecteurs 
pour plusieurs micro-organismes pathogènes dont Francisella tularensis, 
Ehrlichia, Cytauxzoon et Borrelia burgdorferi. En plus, elles entraînent de 
l’irritation et peuvent provoquer une paralysie flasque ascendante en 
injectant une neurotoxine. Les signes cliniques varient selon l’agent 
considéré. 

Tiques - 6 

• Traitement : Enlever la tique aussitôt que possible, en utilisant de petites 
pinces à bouts recourbés ou en se protégeant les doigts et en saisissant la 
tique le plus près possible de la peau. Tirer de façon constante en veillant 
à n’exercer aucune torsion ni de force trop grande propre à laisser en 
place les pièces buccales. Détruire le spécimen de façon sécuritaire ou 
l’expédier dans un laboratoire spécialisé pour identification. Éviter la 
chaleur directe sur la tique ou les produits à base d’alcool, lesquels 
peuvent provoquer la régurgitation d’éléments infectieux dans la plaie. 

• Prophylaxie : Utiliser les pyréthrines, l’amitraz ou le DEET. Les lactones 
macrocycliques peuvent détruire les tiques mais ne le font qu’après 
quelques jours.       

• Zoonosique. Celles-ci attaquent occasionnellement les hommes et 
peuvent leur transmettre les mêmes agents pathogènes. L’infection ne se 
fait toutefois pas au contact avec des animaux mais en fréquentant un 
environnement favorable aux tiques. 

 

 

Tique (Ixodes cookei, la tique de la marmotte) - 1 

• Morphologiquement, elle ressemble beaucoup à Ixodes scapularis, la 
tique à pattes noires, et seul l’examen au microscope permettra de la 
distinguer. 

• La deuxième espèce trouvée la plus fréquemment au Québec; 4 242 
tiques (ou 54,3% de tous les spécimens) ont été soumises au LSPQ 
entre 1990 et 2005. Les dernières années, on aurait soumis environ 
600 tiques de cette espèce, à chaque année. 

Image tirée du site de Cornell 

Tique (Ixodes cookei, la tique de la marmotte) - 2 

• Cette espèce se nourrit principalement sur de petits rongeurs, surtout 
chez la marmotte et n’est pas réputée jouer un rôle significatif dans la 
transmission de la borréliose de Lyme, ni pour d’autres agents 
pathogènes d’ailleurs, à l’exception du virus de l’encéphalite de 
Powassan. Des cas sont rarement rapportés, ce qui reflète 
probablement le peu de contact entre l’homme et ce vecteur. 

• On la trouve en particulier dans les terriers et plutôt rarement sur la 
végétation. 

• C’est la seule espèce de tiques trouvée fréquemment au Québec chez 
les chiens et qui est considérée endémique. 

• Référence : 
www.entomology.cornell.edu/MedEnt/TickBioFS/TickBioFS.html 
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Tique (Ixodes scapularis, la tique du chevreuil  
ou la tique à pattes noires) - 1 

• Le nom officiel serait « tique à pattes noires ». Elles ont une couleur 
brun foncé et mesurent 3 mm de long environ. Les nymphes et les 
larves sont de taille plus petite, ce qui les rend peu visibles à l’œil nu. 
Les deux premiers stades se nourrissent sur de petits mammifères 
(surtout la souris à pattes blanches) et des oiseaux tandis que les 
adultes se trouvent plus volontiers sur des chevreuils. Tous les stades 
peuvent se nourrir chez l’homme. 

Photo reproduite d’un dépliant éducatif de Bayer 

Tique (Ixodes scapularis, la tique du chevreuil ou la 
tique à pattes noires) - 2 

• Première espèce trouvée le plus fréquemment au Québec; 1 779 tiques 
(ou 22,7% de tous les spécimens) ont été soumis au LSPQ de 1990 à 
2005. Le pourcentage de ces tiques qui étaient porteuses de Borrelia 
burgdorferi a varié avec les années, de 8 à 15%. Les populations 
semblent maintenant bien établies en Montérégie. Les oiseaux 
migrateurs nous apportent de nombreux individus à chaque année, 
mais ceux-ci meurent probablement à l’hiver, pour la plupart. Avec les 
années, leur nombre augmente de façon exponentielle. Les adultes sont 
trouvés surtout en avril-mai puis en octobre-novembre. Environ 87% 
des tiques de cette espèce ont été trouvées chez des animaux, dont 
72,5% chez des chiens et 27,3% chez des chats. 

• Le chat semble réfractaire à la borréliose. 

• Référence 
www.entomology.cornell.edu/MedEnt/TickBioFS/TickBioFS.html 

 

Toxocara cati - 1 

• Caractéristiques de l’œuf : Forme ronde ou presque, avec de légères 
variations; coquille épaisse, à légères indentations sur la couche 
extérieure; embryon rond à une seule cellule, de couleur brun foncé, 
qui remplit presque complètement l’œuf. Dimensions: 67,3-82,5 x 53,4-
68 μ.  

• Les œufs sont habituellement nombreux à la coproscopie (ponte de 20 
000 œufs/femelle/jour).  

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc. Les vers 
peuvent être vus dans les matières fécales ou dans les vomissures. On 
peut confirmer l’identification, chez la femelle, en écrasant le centre du 
corps dans quelques gouttes d’eau, sur une lame de microscope, de 
façon à recueillir des œufs qui, eux, sont facilement identifiables. 

 

 

Toxocara cati - 2 

• Description de l’adulte : Nématode mesurant jusqu’à 12 cm chez la 
femelle et 6 cm chez le mâle. Sa couleur est rosée à blanchâtre, son 
diamètre est de 1 à 2 mm et il adopte souvent une position 
légèrement courbée ou étroitement spiralée comme un ressort, 
lorsqu’il est rejeté de son hôte 

• Hôtes : Espèce spécifique aux félins domestiques et sauvages. 
Plusieurs espèces animales domestiques et sauvages peuvent jouer le 
rôle d’hôte paraténique dont la souris, le rat, le poulet, plusieurs 
espèces d’oiseaux, le chien, le mouton et le porc.  

• Animaux à risque : Chatons de moins de 6 mois; chatons provenant 
d’élevages mal tenus; animaux  gardés en groupe; chats non confinés; 
chasseurs; les femelles qui allaitent. 

 

Ancylostoma  Toxocara 

Toxocara cati - 3 

• Prévalence : Chez environ 10% des chats vus en clinique vétérinaire et 
chez 85% des chats vivant à l’extérieur. La prévalence diminue avec 
l’âge. 

• Modes d’infection : Ingestion avec le colostrum (++); ingestion d’œufs 
infectieux (+); prédation (+++); ingestion du méconium (+). 

• Épidémiologie : Migration intestin-foie-poumons-intestin. Enkystement 
tissulaire probable. PPP = 42 (chasse) à 56 jours (ingestion d’œufs 
infectieux). 

• Signes cliniques : Vagues problèmes digestifs. 
• Traitement : Pipérazine, pyrantel, fenbendazole*(50 mg/kg/j x 3 j), 

milbemycine, sélamectine, moxidectine. 
• Prophylaxie : Vermifugation préventive, en particulier durant les 6 

premier mois de la vie, limiter la prédation, garder les animaux en 
confinement. 

• Zoonosique : Larves errantes aux yeux et ailleurs, possibilité de vers 
adultes intestinaux. 

 

Toxascaris leonina - 1 

• Caractéristiques de l’œuf : Forme ovale, coquille peu épaisse, lisse à sa 
surface extérieure mais couvert d’ondulations sinueuses à l’intérieur; 
embryon rond à une ou deux cellules au moment de la ponte, de 
couleur gris brunâtre, qui ne remplit pas complètement l’œuf. 
Dimensions : 75 x 85 microns. Les oeufs sont habituellement nombreux 
à la coproscopie  

 

Filaments 
sinueux 
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Toxascaris leonina - 2 

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc. Il est 
possible de trouver un ver excrété par un animal infecté. On peut alors 
confirmer l’identification, si c’est un ver femelle, en écrasant le centre 
du corps dans quelques gouttes d’eau, sur une lame de microscope, de 
façon à recueillir des œufs qui eux, sont facilement identifiables. 

• Description de l’adulte : Nématode mesurant jusqu’à 10 cm chez la 
femelle et environ 7 cm chez le mâle. Ils ont une couleur rosée à 
blanchâtre, un diamètre d’un à 2 mm et adoptent souvent une position 
légèrement courbée ou étroitement spiralée comme un ressort. 

• Hôtes : Canidés et félidés domestiques et sauvages. Des rongeurs 
peuvent jouer le rôle d’hôte paraténique comme probablement 
plusieurs autres espèces animales domestiques et sauvages. 

• Animaux à risque : Chats d’extérieur, chasseurs, en particulier ceux qui 
habitent les régions les plus nordiques. 

• Prévalence : De 1 à 2% des animaux vus en clinique vétérinaire. La 
prévalence diminue peu avec l’âge. 

Toxascaris leonina - 3 

• Modes d’infection : Ingestion d’œufs infectieux (++); ingestion de 
proies (++). 

• Épidémiologie : Les œufs deviennent infectieux en 3 jours, en 
conditions idéales. La larve ingérée est libérée par les processus 
digestifs, pénètre dans la paroi intestinale, y demeure une dizaine de 
jours et revient dans la lumière intestinale pour compléter son 
développement. PPP = 74 jours (certainement plus courte si l’infection 
se fait par prédation). 

• Signes cliniques : Affecte peu la santé. Amaigrissement, troubles 
d’ordre digestif (diarrhée intermittente, abdomen dilaté), possibilité 
d’anémie. 

• Traitement : Pipérazine, pyrantel, fenbendazole, nitroscanate, 
milbemycine, moxidectine. 

• Prophylaxie : Vermifugation préventive, empêcher les animaux de 
chasser, ramasser les matières fécales. 

• Non zoonosique. 

Toxoplasma gondii - 1 

• Caractéristiques de l’ookyste : Coquille mince et 
ronde; embryon rond à contenu finement 
granulaire, à une ou deux cellules, rempli 
habituellement l’intérieur; cytoplasme apparaissant 
rosé. Dimensions: 11-13 x 9-11 μ; celles-ci ne 
permettent pas de les différencier de ceux 
d’Hammondia et de Besnoitia. 

Isospora 
felis 

Toxoplasma 

Toxoplasma gondii - 2  

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc. Il est facile 
de manquer les ookystes, à l’examen microscopique, à moins qu’ils ne 
soient très nombreux. Sérologie (ELISA). 

•  Hôtes : Les ookystes ne sont trouvées que chez les félidés, mais la 
plupart des autres espèces animales peuvent jouer le rôle d’hôte 
intermédiaire. Le cheval et le bœuf sont classées parmi les espèces peu 
sensibles tandis que l’homme et les petits ruminants sont classées 
parmi les plus sensibles.  

• Animaux à risque : Ce sont presque exclusivement les chatons de 
moins d’un an ayant ingéré des proies, qui excrètent les ookystes de T. 
gondii. L’excrétion dure moins de 3 semaines avec une pointe de 48 à 
72 heures.  

• Prévalence : Environ 60% des chats vivant à l’extérieur s’infectent de 
ce parasite. Les ookystes sont trouvés chez moins de 1% des chats, à la 
coproscopie d’un grand nombre d’entre eux. 

• Modes d’infection : Chat : ingestion de souris ou d’oiseaux infectés; 
ingestion d’ookystes; passage transplacentaire. 
 

 
 

Toxoplasma gondii - 3 

• Épidémiologie : Parasite intracellulaire, il se développe dans n’importe 
quel type de cellules. La reproduction y est asexuée. Par la suite, des 
individus pénètrent les cellules intestinales et s’y reproduisent de façon 
sexuée pour former des ookystes qui seront expulsés dans les matières 
fécales. 

• Signes cliniques : Ils sont généralement absents. Exceptionnellement, des 
signes cliniques peuvent apparaître et reflèteront la fonction de l’organe 
affecté. Chez le chat, les problèmes d’ordre respiratoire semble 
prédominer.  

• Traitement : Clindamycine (10-12,5 mg/kg BID PO ou IM x 2-4 sem); 
sulfadiazine et pyriméthamine (30 + 0,5 mg/kg BID PO x 2 sem); 
triméthoprime-sulfadiazine (15 mg/kg BID PO ou IV x 2 sem). Toltrazuril 
(30 mg/kg PO empêche l’excrétion pour un mois, chez la plupart des 
chats) 

• Prophylaxie : Empêcher les chats de chasser, ne les nourrir qu’avec des 
aliments commerciaux ou des aliments cuits correctement (> 61°C 
pendant 4 min); ne pas donner de foie cru.  

• Zoonosique : Avortement; hydrocéphalie, surdité, problèmes de vision, 
retard psychomoteur, fièvre, lymphadénopathie. 
 

 
 Trichomonas fœtus - 1 

• Description du parasite : La forme générale de ce parasite rappelle une 
poire ou une toupie. Il mesure 10 à 25 μ de long et 3 à 15 de large. Il 
possède 3 flagelles antérieurs et un quatrième est tourné vers l’arrière 
et se situe en bordure dans un repli cellulaire, formant ainsi une 
membrane ondulante. Un axostyle rigide fait protrusion en partie 
postérieure.  

 

axostyle 
Membrane  
ondulante flagelles 
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Trichomonas fœtus - 2 

• Test le plus sensible : Examen microscopique direct d’un étalement de 
matières fécales récemment émises; PCR. Un étalement de matières 
fécales fait dans les minutes qui suivent la défécation, permet de voir 
le parasite en mouvement (mouvement spiralé lent). Objectif 40X. 

• Niche : Iléon terminal, gros intestin. 

• Prévalence : 31% des chats de chatteries (lors d’un concours); 10% des 
chats en général. Les signes cliniques sont particulièrement présents 
chez les chats de moins de 2 ans. 

• Groupes à risque : Chats de race pure gardés en colonie. 

• Mode de transmission : La transmission se fait par ingestion et exige 
un contact direct avec l’animal infecté ou ses matières fécales puisque 
l’organisme n’a aucune forme de résistance dans l’environnement 
(kyste) et meurt en moins de 24 heures. 
 

 

Trichomonas fœtus - 3 

• Signes cliniques : Associé à une diarrhée transitoire (mucus et sang); 
généralement asymptomatique. Peut durer 2 ans. La présence 
d’infections concomitantes peut aggraver les symptômes (coccidiose, 
cryptosporidiose, giardiose). Plus grave chez les chatons; prolapse 
rectal possible. 

• Traitement: Ronidazole. 30 mg/kg/j PO x 14 jours (ÉU). L’utilisation de 
métronidazole, fenbendazole ou paromomycine n’a pas donné de 
bons résultats dans tous les cas. Le traitement soulage 
temporairement les symptômes mais peut prolonger la durée de la 
diarrhée. Aucun médicament n’est efficace dans tous les cas.  

• Non zoonosique. 

 
 

Trombiculidae (aoûtat ou « chigger mites ») - 1 
 

• Description du parasite : Acariens de couleur rouge orangé 
caractéristique. Le stade larvaire, le seul qui soit parasite, a une forme 
arrondie et mesure de 0,2 à 0,4 mm de longueur. Il ne possède que 
trois paires de pattes. 

• Test le plus sensible : Description des lésions; raclage cutané et 
visualisation des acariens au microscope. 

Trombiculidae (aoûtat ou « chigger mites ») - 2 
 

• Hôte : Ces parasites s’attaquent à différents types d’animaux dont des 
écureuils, des petits rongeurs et des oiseaux. Comme ils sont 
généralement peu spécifiques, ils s’attaquent également aux chiens, 
aux chats ainsi qu’à plusieurs autres animaux. 

• Niche : Les larves se trouvent le plus souvent sur les parties antérieures 
de l’animal, parties venues en contact avec les herbes ayant servi de 
support aux acariens en attente. 

• Animaux à risque : Les animaux qui passent beaucoup de temps à 
l’extérieur et les animaux errants. 

• Prévalence : Aucune étude d’incidence n’a été effectuée mais des cas 
sont rapportés régulièrement, principalement à la fin de l’été et en 
début d’automne. 

• Modes d’infection : Par contact avec des herbages sur lesquels se 
tiennent les acariens, en particulier dans des endroits où se tiennent 
les écureuils et les rongeurs. On les trouve surtout dans les endroits 
peu ensoleillés où l’humidité est relativement élevée comme en 
bordure des forêts et là où le couvert végétal est dense. 
 

Trombiculidae (aoûtat ou « chigger mites ») - 3 
 

• Épidémiologie : Les femelles déposent leurs œufs et les larves qui 
éclosent demeurent en attente du passage d’un hôte éventuel. Celles-
ci s’accrochent alors à l’animal et s’y nourrissent pendant 3 à 15 jours 
avant de se détacher et de se laisser tomber sur le sol. 

• Signes cliniques : Dermatite avec papules sur la tête, le thorax et 
l’abdomen. Des pellicules, un exsudat, des croûtes orangées et de 
l’alopécie peuvent apparaître. Le prurit présente une intensité variable. 
La dermatite peut durer deux mois. 

• Traitement : Pyréthrines, perméthrines, bouillie soufrée, lactones 
macrocycliques * (à la dose normale). 

• Prophylaxie : Application d’une lactone macrocyclique en période 
critique. 

• Zoonosique : L’homme s’infecte au même endroit que l’animal. 
Dermatite.  

Uncinaria stenocephala - 1 

• Description de l’œuf : Forme cylindrique à bouts arrondis (œuf type 
strongle); coquille mince; embryon  comportant un nombre de cellules 
impossible à compter; de couleur brun grisâtre, l’embryon remplit 
complètement l’œuf. Dimensions: 70-90 x 40-50 μ. On ne connaît pas la 
prolificité de ce ver. 

• Les œufs sont habituellement peu nombreux à la coproscopie, sauf 
exception. 

• Test le plus sensible : Centrifugation dans le sulfate de zinc. Les vers ne 
sont pas visibles dans les matières fécales. 

 

 
Isospora 
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Uncinaria stenocephala - 2 

• Description de l’adulte : Le mâle de ce nématode mesure 8 mm de 
long et la femelle 12. Cette espèce fait partie du groupe des vers en 
crochet. 

• Hôtes : Espèce spécifique aux canidés et félidés domestiques et 
sauvages. 

• Niche : L’adulte vit dans le petit intestin. 

• Animaux à risque : Principalement les animaux qui sont presque 
toujours à l’extérieur et ceux élevés en groupe. Animaux vivant dans les 
régions nordiques. 

• Prévalence : Rarement identifiés chez les animaux vus en clinique 
vétérinaire. Moins fréquent que Ancylostoma. 

• Modes d’infection : La principale voie d’infection serait la voie orale et 
il n’y aurait pas de migration somatique subséquente. Si des larves 
pénètrent à travers la peau, peu d’entre elles atteignent l’intestin. 
Aucun indice ne permet de croire à la transmission à travers le placenta 
ou dans le colostrum. 

Uncinaria stenocephala - 3 

• Épidémiologie : Dans le milieu extérieur, un larve se développe, éclot 
et atteint le stade infectieux. Suite à l’ingestion, le parasite se 
développe directement dans l’intestin. PPP = 16-17 jours. 

• Signes cliniques : Bien qu’il soit hématophage, ce parasite n’entraîne 
que de légères pertes de sang, mais qui peuvent quand même donner 
une apparence goudronneuse aux matières fécales. On observera 
surtout de la diarrhée peu prononcée et de l’hypoprotéinémie. 

• Traitement : Pyrantel; pipérazine; nitroscanate; fenbendazole* (50 
mg/kg/jr x 3 jrs); milbemycine; moxidectine.  

• Prophylaxie : Ces larves sont très résistantes au gel. Ce sont les terrains 
ombragés et bien drainés qui présentent le plus de danger lorsqu’ils 
sont contaminés. Vermifugation préventive des animaux à risque; 
ramasser les matières fécales. 

• Non zoonosique. 

Pseudoparasitisme 

Œuf d’Aspicularis, parasite des rats et souris,  
trouvé dans les matières fécales d’un chat 

Différentier Capillaria et Trichuris 

• Il est intéressant de différentier les œufs de Capillaria de ceux de 
Trichuris : l’œuf de Capillaria est plus brunâtre, les bouchons peu 
dégagés, les bords latéraux plus droits, la taille plus petite. La 
morphologie des œufs du groupe des Capillaria est plus variable. La 
présence de ce parasite chez le chat est occasionnelle. 

• L’œuf de Trichuris est plus jaune, les bouchons mieux dégagés, les 
bords latéraux plus courbés, la taille plus grande et il n’y a qu’une seule 
espèce. La présence de Trichuris chez le chat ne fait pas de consensus 
parmi les spécialistes et sa prévalence est, de toute façon, 
extrêmement faible.  
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