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Le pyrantel a été lancé sur le marché vers les années 1970 et a connu une trés grande
popularité durant de longues années et encore de nos jours. La venue sur le marché de
plusieurs autres médicaments, avec des indications variées, semblables ou
complémentaires, nous force a nous poser la question sur la niche que peut encore occuper
cette substance. Une revue de littérature peut nous éclairer sur certains aspects pertinents
et souvent abordés en pratique.

Indications : Les parasites visés par ce médicament incluent les ascaridés Toxocara canis et
Toxascaris leonina et les vers en crochets Ancylostoma caninum et Uncinaria stenocephala,
pour lesquels il existe un usage homologué. L'utilisation de ce médicament a aussi été
suggérée comme traitement de certaines infections intestinales dues a des nématodes dont
Baylisascaris et Physaloptera.

Efficacité : Plusieurs études ont montré par le passé une efficacité située entre 90 et 100%

123,89 plysieurs essais ont été

du pyrantel contre les ascaridés et les vers en crochet
rapportés par Schmid et ses collaborateurs'!, lesquels ont montré une efficacité de 94,3%
dans un essai avec témoins de 20 chiens infectés expérimentalement avec Toxocara canis,
de 95% dans un essai sans témoin avec 10 chiens infectés expérimentalement, et de 100%
dans un essai avec témoins avec 25 chiens infectés naturellement. L'efficacité a été établie
lors de ces derniers essais par comptage de vers intestinaux. La baisse de ponte chez 10

chiens infectés naturellement et traités a été de 99,97% contre Ancylostoma caninum.

Des études plus récentes ont confirmé cette méme efficacité, mais avec un produit
combinant le pyrantel, 'oxantel et le praziquantel. Dans un essai clinique effectué sur 235
chiens provenant de 5 pays européens, la coproscopie a montré une efficacité de la méme
combinaison de produits a tout prés de 99% pour les ascaridés et les vers en crochets *.
Quatre vingt huit chiens étaient infectés de Toxocara canis, 4 de Toxascaris leonina, 36
d’Uncinaria stenocephala et 28 d’Ancylostoma caninum.

Résistance : Aucune résistance de la part de T. canis ou de A. caninum contre le pyrantel n’a
été décrite en Europe . Quelques cas anecdotiques ont été décrits aux Etats-Unis par le
passé, mais il s’avere plutot difficile d’en évaluer la portée > ', surtout qu’aucune nouvelle
donnée n’est venue appuyer leurs conclusions.



Cependant, en Australie, un essai avec témoins (comptage des vers intestinaux), effectué
chez des chiens infectés expérimentalement avec Ancylostoma caninum, a montré une
efficacité de 25,7% du pyrantel ’. Cette étude a été requise suite a des affirmations de
praticiens selon lesquelles le traitement n’était plus efficace. Il faut alors prendre en
considération le contexte australien selon lequel 51 produits vermifuges ou marques de
commerce contiennent seulement du pyrantel, des produits qui se vendent a bas prix,
partout, sans prescription, pour des chiens traités de fagon répétée toute leur vie. Ce
contexte est totalement différent de celui qui est le notre depuis longtemps. Par ailleurs, il
n’y a pas eu de tels tests pour vérifier I'efficacité contre Toxocara ®. La raison en est
probablement qu’aucun manque d’efficacité n’a été signalé et que les chiens infectés de
cette espece développent généralement une bonne immunité. Des caractéristiques liées a
Ancylostoma entrent également en ligne de compte, pour expliquer I'émergence de
résistance.

Toxocara, toujours trop prévalent : Dans les années 1970, plusieurs études ont montré la
trés grande prévalence de Toxocara chez le chien, au Canada. La prévalence se situait, pour
la plupart d’entre elles, entre 10 et 50% **. Et comme le probléme de santé publique qui lui
est associé était déja tres bien connu, l'utilisation de ce médicament s’est généralisée
rapidement. En 2010, chez les chiens présentés en établissement vétérinaire et testés dans
notre laboratoire, la prévalence se tient a des valeurs beaucoup plus modestes, soit a 4,3%".
Une étude récente sur la santé des américains a montré la présence d’'immunoglobulines
spécifiques a Toxocara chez prés de 14% des gens testés =,

Choisir un programme : Dans les quelques 40 derniéres années, de nouveaux médicaments
ont été lancés sur le marché, de sorte que I'on trouve maintenant plus d’une trentaine de
produits différents, chacun comportant des indications particuliéres, au point ou il devient
difficile de faire des comparaisons et de préférer un médicament sur la base de ces
indications. Il faudrait prendre une approche différente pour choisir le médicament a
utiliser, soit de décider contre quelles especes de parasites on veut protéger I'animal pour
ensuite choisir le médicament qui convient. Cette nouvelle approche se veut plus
personnalisée.

Aujourd’hui, chez le chiot, on trouve de nombreuses espéces de parasites. Le type d’élevage
d’animaux en nombre élevé, les déplacements, les types d’alimentation ou les exigences
personnelles ont entrainé I'apparition de certaines d’entre elles (Sarcocystis, Neospora, etc)
et la diminution de la prévalence de plusieurs autres. Il n’en reste pas moins qu’environ 50%
des chiots excretent des éléments parasitaires '* et, si on ajoutait les ectoparasites, on en
arrive a la conclusion que la majorité des chiots agés de moins d’un an doivent étre traités
ou protégés contre des parasites. Chez les chiens plus dgés, la prévalence atteint quand
méme environ 10%, sans compter les ectoparasites. Comme plus du deux tiers de ces
infections sont transmissibles aux humains, la prévention s’impose.

Le programme de prévention adapté et individualisé tient compte de 5 éléments principaux,
les caractéristiques desquels permettent d’établir le risque d’infection parasitaire = :



Etat de santé et physiologie de I'animal
Style de vie de I'animal

Prévalence parasitaire régionale
Coproscopie

e wN R

Entourage humain
A partir de ces éléments, il reste a choisir le ou les médicaments a utiliser.

Deux types de programme doivent étre discutés, le programme associé a I'age (0 a 6 mois)
et le programme associé a la saison (si les risques le justifient).

Pour le premier, I'idéal serait de varier les médicaments utilisés pour profiter des indications
propres a chacun et couvrir ainsi un plus large spectre d’espéces parasitaires. Les infections
a Toxocara et a Ancylostoma doivent étre traitées des la deuxiéme semaine suivant la
naissance. Le traitement des infestations d’ectoparasites nécessite I'utilisation de lactones
macrocycliques, mais ces produits ont des dges minimums a respecter chez I'animal a traiter,
ce qui retarde leur utilisation. De méme, la trés grande prévalence de Giardia (plus de 20%
des chiots dgés de 3 a 8 mois) justifie le traitement de routine spécifique de tous les
animaux ; comme I'immunité contre ce parasite semble longue a s’établir, il est suggéré de
traiter une premiere fois en bas-age (2-3 mois) puis de répéter le traitement plus
tardivement, soit vers I'age de 7 a 9 mois, les occasions de se réinfecter étant probablement
nombreuses en tout temps. La répétition des traitements se fait en respectant des
intervalles de deux semaines pour les trois premiers mois de la vie et de quatre semaines
pour les quatrieme, cinquiéme et sixieme mois qui suivent.

Le type de programme associé a la saison est plus facile a gérer, sauf s’il est appliqué a de
jeunes animaux, puisque les risques d’infection sont moins grands et les espéces a craindre
moins nombreuses. Les infections avec Dirofilaria et les infestations de puces constituent les
principales espéeces a craindre. Le choix du médicament peut étre établi en début de saison
et demeurer le méme pour toute la saison.

Et I'utilisation du pyrantel : Pour en revenir plus précisément au pyrantel, celui-ci peut étre
utilisé en trés bas age, ou en lintercalant entre les administrations de lactones
macrocycliques en bas-age, en particulier vers I'dge de 2 mois et demi. A cet age, I'immunité
naturelle contre Toxocara et Ancylostoma n’apporte pas une protection adéquate, et I'effet
résiduel associé aux lactones couvre mal la période entre les administrations. La période de
prépatence de ces deux infections, qui dépasse guere deux semaines a cet age, permet la
maturation des vers et I'apparition indésirable d’ceufs dans les matieres fécales des animaux
traités vers la fin de la période. Un autre argument tient a son co(t d’utilisation,
généralement bas, qui rend son choix intéressant, en particulier pour des animaux élevés en
groupe comme des chiens de traineaux ou certains élevages. L'utilisation d’un produit
combinant le pyrantel a d’autres substances peut encore ajouter une protection contre les
vers en crochets et les vers plats, des espéeces trop souvent présentes chez ces mémes
chiens. Dans les régions ou le climat empéche la transmission du ver du coeur, ce produit
constitue une solution intéressante et appropriée a proposer a notre patientéle.



En résumé, le pyrantel s’avere un bon choix pour les trés jeunes animaux, avant de débuter

I'utilisation des lactones macrocycliques et en l'incorporant a l'utilisation des lactones

macrocycliques vers I'dge de 2 mois et demi. Le pyrantel est aussi un bon choix chez les

animaux adultes lorsque la prévention contre les vers du coeur n’est pas requise, comme

complément a 'utilisation d’autres substances et chez les animaux élevés en grand groupe.

Proposer son utilisation devrait également étre envisagée comme une alternative dans un

contexte ou les propriétaires refusent la prévention contre les vers du coeur. Les especes

parasitaires visées par le pyrantel, quoique moins fréquentes qu’a une époque moins

récente, constituent quand méme des infections zoonotiques a ne jamais négliger.
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