IHI:W
Bt B AN

Dépistage des maladies a transmission vectorielle

Guide de référence clinique pour le SNAP® 4Dx® Plus



Tous les chiens, a tous les ans

Les lignes directrices provenant du Companion
Animal Parasite Council (CAPC) recommandent

la détection annuelle compléte pour les agents
pathogenes transmis par les tiques et les moustiques.
’ajout a votre pratique d’'un cycle annuel de tests
complets et de soins préventifs a I'année profite a

vOs patients, a vos clients et a votre pratique de trois
facons importantes :

. Réagir a la prévalence changeante
Les moustiques et les tiques sont constamment en mouvement et les tests
annuels sont les moyens les plus fiables pour déterminer si de nouvelles
infections menacent les animaux de compagnie dans votre région. Bien s(r,
les animaux se déplacent également; sans tests complets, vous renoncez a la
capacitée de détecter et de traiter les infections vectorielles contractées dans
d'autres régions.

. Détecter et traiter les coinfections
Des tests complets vous permettent d’évaluer le risque pour un chien de
contracter plus d’une infection.

. Mesurer ’efficacité des protocoles de prévention
Seuls des tests complets vous permettent de savoir si les protocoles de
prévention sont efficaces. Méme un résultat négatif est utile; c’est une occasion
de souligner le réle du propriétaire de I'animal dans la réussite de la prévention de
ces infections et du maintien de la bonne santé de leur compagnon.

Apprenez-en davantage avec chaque résultat

Avec le test SNAP® 4Dx® Plus, un résultat positif peut aussi étre une indication de la présence de tiques et de divers
pathogenes dans votre région.

Lorsque vous utilisez le test SNAP® 4Dx°® Plus comme outil de dépistage, vous pouvez

détecter les anticorps
envers ces pathogénes

transportés
par ces tiques

pouvant également transmettre
d’autres infections aux chiens et
aux humains

Ehrlichia ewingii

Tique étoilée
américaine
Amblyomma
americanum

Ehrlichia chaffeensis

Tularémie

Fievre pourprée des Montagnes Rocheuses
Eruption cutanée

Anaplasma Tique a chevreuil ou Bartonella spp.

phagocytophilum tique a pattes noires Babesia spp.

Borrelia burgdorferi Ixodes scapularis

(maladie de Lyme) Ixodes pacificus

Ehrlichia canis Tique brune Babesia spp.

Anaplasma platys du chien Fievre pourprée des Montagnes
Rhipicephalus Rocheuses
sanguineus

Ehrlichia canis

-‘ ‘ ‘ . ‘

Tique américaine
du chien

Dermacentor
variabilis

Fievre pourprée des Montagnes
Rocheuses

Tularémie
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Que faire
ensuite?

Diagnostic*

Traitement

Suivi

Prévention

La maladie de Lyme

Transmise par la tique du chevreuil ou la tique occidentale a
pattes noires, la maladie de Lyme est causée par la bactérie
Borrelia burgdorferi. Les signes cliniques peuvent n'apparaitre
que plusieurs mois apres l'infection. La maladie de Lyme a été
identifiée partout en Ameérique du Nord avec des cas dont la
séverité de la maladie clinique varie de légere a élevée.

Que faire avec le résultat de votre test SNAP®

Résultat négatif
Une infection est

Résultat positif

Une infection est probable peu probable

v
Déterminez le niveau d’anticorps Cg avec le test Lyme Quant Ce®, * Révisez les avantages
vérifiez si une protéinurie est présente avec une analyse d'urine de la prévention des
complete et évaluez la fonction rénale avec un profil biochimique tiques
complet incluant le test IDEXX SDMA®. « Retestez dans 1 an
T
v v
N
Les signes cliniques ou les résultats , Les signes cllnlques oujes
. . résultats de laboratoire ne sont pas
de laboratoire sont compatibles : .
" ) compatibles avec la maladie de
avec la maladie de Lyme (niveau . e
- Lyme (niveau d'anticorps Ce < 30
d'anticorps Ce = 30 U/ml).
U/mli).
. J
v v
( Y
Doxycycline/tétracycline Ceanerele i .
pas recommandé
. J
v v

Surveillez les signes cliniques; testez a nouveau le niveau d’anticorps
Ce pour confirmer le succes du traitement ou pour vérifier une possible
réexposition & des tiques infectées

Effectuez un bilan de base annuel composé d’un profil biochimique
incluant le test IDEXX SDMA, d’une hématologie et d'une analyse
d'urine complete.

v v v

Evaluez les stratégies de prévention des tiques et
renforcez I'importance d’une protection a I'année.

* La sérologie est généralement utilisée pour diagnostiquer la maladie de Lyme. B. burgdorferi se loge
dans les tissus et, par conséquent, elle est rarement détectée en circulation par les tests PCR.

|.a maladie du ver du coeur

Saviez-vous que... Dirofilaria immitis, 'agent causal de la maladie du ver du coeur,
* Les chiens testant positifs pour les est transmis d’un animal a l'autre par des moustiques infectés.

anticorps contre le peptide Cg ont . . .
43 % . . . Comme la maladie du ver du coeur ne présente pas de signes
b plus de risque d’avoir une maladie

rénale chronique par rapport aux chiens cliniques évidents dans les premiers stades, les mesures
séronégatifs * préventives sont d’une tres grande importance — surtout que
* Le peptide Cg utilisé dans les tests SNAP® l'infection en progressant peut entrainer la mort.

4Dx” Plus et Lyme Quant Cg” d'IDEXX n'a
pas de réaction croisée avec la réponse

immunitaire aux vaccins commercialement Que faire avec le résultat de votre test SNAP®
disponibles pour la maladie de Lyme.*

* Les chiens positifs a la fois pour
B. burgdorferi et Anaplasma
phagocytophilum ont deux fois plus de

Résultat positif Résultat négatif

risques de développer la maladie clinique P
qu'un chien infecté par un seul de ces Que faire . (;onflrmez en retes,tant* Les signes clln.lques Aucun signe
. \ ite? * Evaluez pour la présence sont compatibles -
pathogenes. ENSUIES | e microfilaires | avecladirofilariose 9
v v
'
Borrelia burgdorferi * Confirmez en retestant™
« Radiographies « Evaluez pour la présence
Vecteurs primaires . . . . e icrofilai i i
P Diagnostic* | « Hématologie/Profil biochimique de’ mlcrof|la‘|res ) L |nfecgor|;|est peu
Ixodes scapularis ou Ixodes pacificus « Autres tests si indiqués * Hématologie/Profil RIOBELE
tique du chevreuil ou tique occidentale & biochimicue
pattes noires L Autres tests si indiqués )
. v v
Pathologie -
« Se loge au niveau des tissus des chiens . Selon les recommandations de Le traitement dépend ErévaErien e B
infectés Traitement I’American Heartworm Society des résultats de tests alieilErees
« Synovite (peut étre subclinique) (AHS) complémentaires.
* Néphrite de Lyme \
v v v
Présentation clinique 1

Retestez dans 6 a 12 mois

Une infection chronique avec des signes J N .
* Procédez a un test antigénique

cliniques pouvant se présenter de fagon

Si aucun diagnostic
final, répétez les tests

. ivi ) ) Retestez dans 12 mois
aigue : Suivi pour le ver du coeur , diagnostiques dans
* Fiévre, anorexie : Reeyalue; le systeme cardio- 143 mois
 Polyarthrite, boiterie respiratoire
« Défaillance rénale progressant rapidement ~
* Syndromes neurologiques v v v
Changements de laboratoire Prévention L'AHS et la CAPC recommandent la prévention du ver du coeur & I'année.

* Niveau d’anticorps Cg élevé = 30 Ul/ml
* Protéinurie
« Test IDEXX SDMA >14 pg/dl

*Un test antigénique par ELISA pour le ver du cceur effectué a un laboratoire de référence est recommandé
comme test de confirmation

Saviez-vous que...

* Malgré la disponibilité des médicaments
préventifs mensuels, le taux de prévalence
de la maladie du ver du coeur chez le chien
est demeuré constant en Amérique du
Nord.®

L' American Heartworm Society (AHS) et
le Companion Animal Parasite Council
(CAPC) recommandent de tester tous

les chiens pour les antigénes et les
microfilaires au moins une fois par année.

Pour plus d’'informations et les
recommandations actuelles sur le
traitement de la dirofilariose, consultez le
site heartwormsociety.org ou capcvet.
org (renseignements offerts en anglais
seulement).

Dirofilaria immitis
Vecteur primaire

Moustiques

Pathologie

Les larves infectieuses (L3) migrent dans
le coeur et les artéres pulmonaires une fois
matures.

Présentation clinique

Asymptomatique au début, par la suite
présentant les signes cliniques suivants :
* Légere toux persistante

* Léthargie

* Intolérance a I'exercice

* Appétit réduit

* Perte de poids

Changements de laboratoire

. Eosinophilie

e Azotémie

« Elévation des enzymes hépatiques
 Protéinurie



| 'ehrlichiose canine

Lehrlichiose canine est causée par la bactérie Ehrlichia canis (transmise par la tique
brune du chien) et Ehrlichia ewingii (transmise par la tique étoilée américaine). Les
infections par Ehrlichia chez le chien peuvent évoluer en phase subclinique, pour des
jours, des mois ou des anneées.

Lanaplasmose canine

'anaplasmose canine est causée par la bactérie Anaplasma
phagocytophilum (transmise par la tique du chevreuil ou

la tique occidentale a pattes noires). Anaplasma platys
(transmise par la tique brune du chien) est la cause de la

Que faire avec les résultats de votre
test SNAP® pour Anaplasma et Ehrlichia

Résultat négatif
Une infection est peu

Résultat positif

Le chien a été exposé et peut étre infecté.
P P probable

thrombocytopénie cyclique infectieuse. v
Saviez-vous que ichi i ichi inaii
Révisez| : que... Ehrlichia canis Ehrlichia ewingii
évisez les avantages ) ) , )
Saviez-vous que... Que faire | Vérifiez pour des changements hématologiques (hématologie et de la prévention des * Les chiens co-infectés par £. Canis Vecteur primaire
. R . : ) ) N ensuite? frottis sanguin) et des changements dans les protéines sériques. tiques et A. Platys ont démontré une anémie . ) )
* Plusieurs especes mammiferes, incluant les humains, sont sensibles & oum 9 P q Retestez dans 1 hromb inie DlUS SEVE Rhipicephalus sanguineus Amblyomma americanum
linfection par A. phagocytophilum EEr REINS 1) &I et une thrombocytopenie plus severes (tique brune du chien) (tique étoilée américaine)
‘ ‘ v : v que les chiens infectés par un Pathologie
* La co-infection des especes Anaplasma et d’autres pathogenes a transmission ¢ h seul pathogene.®
vectorielle chez les chiens peuvent conduire & des présentations cliniques plus Les signes cliniques ou Les signes cliniques ou les .+ Dans une éiude sur des chiens on sanié Infecte les monocytes Infecte les granulocytes
complexes et une réponse plus faible au traitement. Diagnostic* les résultats de laboratoire résultats de laboratoire ne i ) N Présentation clinique
sont compatibles avec 2T FESCTEE BT avec des anticorps contre £, Canis, 39 % « Fievre, anorexie, léthargie  Fievre, anorexie, léthargie
e A. platys infecte les plaquettes des chiens et est frequemment identifiée en ’ . i : -ci étai &ni 10 ? ' ' X '
p Y. . p ' q{ 4 q 'anaplasmose. 'anaplasmose. de ceux-ci étaient thrombocytopéniques « Problémes de coagulation « Polyarthropathie, botterie
co-infection avec Ehrlichia canis. = N = J « Siles infections chroniques causées par * Polyarthrite, boiterie * Signes neurologiques
. o * Lymphadénomégalie
Anaplasma r ~ E. Canis ne sont pas traitées, elles peuvent « Signes neurologiques
P . o . - . mener a un fonction de la moell
phagocytophilum Anaplasma platys Traitement Doxycycline/tétracycline Généralement pas recommandé oseseisae l;ueu?wyesn:)alztd(ije rdéiazlie oetie Changements de laboratoire
Vecteurs primaires p— ~ 7 . . * Anémie » Thrombocytopénie
Ixodes scapularis Probablement Rhipicephalus s Les 4Ch|'ens ayant dels a'mtlcorps’colntre ‘ Thrombooy‘[qp[en!e
Ixodes pacificus sanguineus (tique brune du chien) , ) Ehriichia dans des regions endémiques de : Hypc:;lrglo.buhneme
(tique du chevreuil ou tique E"ac'j“ez "19 comptage plaquetiaire E. canis présentaient 3 fois plus de risque %Zﬁgé;i SOMA > 14 pg/dL
i 2 i ans 1 semaine; si aucune , . , ° M
occidentale a pattes noires) améloration, investiguez pour de développer une maladie rénale
Pathologie dautres conditions. chronique (MRC).* Remarque
Infecte les neutrophiles Infecte les plaquettes Sulvl Une .infection antérieurg peut ne pas prévenir une réinfection et les infections
uivi v persistantes sont possibles. !
Présentation clinique
Peutl se présenter de fagon aigue : Générglgment, Ieg signeg cliniq‘ues Effectuez un bilan de base incluant un profil
* Fievre , sont minimes, mais certains chiens biochimique avec le test IDEXX SDMA, une hématologie
* Anorexie peuvent démontrer : et une analyse d'urine compléte
o Léthargie o Fiévre
. Pglyar‘[hrne, bonene . U\l/e,ne ‘ v v 4
* Signes neurologiques * Pétéchies et ecchymoses
* Epistaxis Prévention Evaluez les stratégies de prévention des tiques et renforcez

Changements de laboratoire

* Thrombocytopénie
e Lymphopénie

« Elévation des enzymes hépatiques

Remarque

Une infection antérieure peut ne pas empécher une réinfection et les infections

persistantes sont possibles.

* Thrombocytopénie

I'importance d'une protection a I'année.

*Des tests diagnostiques supplémentaires peuvent étre avantageux. Pour plus
d'informations, consultez la section sur la Sérologie et la PCR dans ce guide.



La sérologie et les tests de PCR
pour les patients

Pour les chiens malades présentant des signes cliniques compatibles avec une maladie vectorielle, I'utilisation de
la sérologie et des tests de PCR conjointement améliore votre capacité a effectuer un diagnostic complet et précis.

Avantages et limitations de chaque méthode de diagnostic :

Sérologie Réaction en chaine par polymérase (PCR)
Mesures La réponse immunitaire de I'hote L'acide nucléique (ADN) de I'agent
pathogéne
Bénéfices Utile pour le dépistage et le diagnostic |dentifie spécifiquement les agents

d'infection

pathogénes indiguant une infection active

Limitations

Les signes cliniques
peuvent précéder la réponse
immunitaire mesurable

Un résultat de PCR négatif n’exclut
pas nécessairement I'infection.

Les chiens avec I’ehrlichiose ou ’anaplasmose peuvent présenter
des signes cliniques a différents moments aprés l'infection.
Lesquels de vos patients se trouvent dans cette situation?

Un résultat positif

Sérologie

‘ T T Période post-infection T >
Infection ou Chien A Chien B Chien C
réemergence avec signes avec signes avec signes
cliniques cliniques cliniques

*Dr Breitschwerdt entretient une relation d’affaire avec IDEXX en vertu duquel il recoit occasionnellement une compensation
Les opinions exprimées dans cette brochure sont uniquement celles du Dr Breitschwerdt.

Quand utiliser les bilans de
maladies a vecteurs IDEXX
RealPCR"" :

* Patients malades avec signes
cliniques et résultats de laboratoire
anormaux compatibles avec
une maladie vectorielle

Patients avec infections subcliniques
basées sur I'anamnese, I'examen
physique, la sérologie et les
résultats de laboratoire

Suivi de la réponse au traitement—un
résultat négatif pour le test de PCR
indigue une diminution significative
du nombre du pathogéne

k€ Parfois, plus d'un test est

requis pour diagnostiquer
une maladie infectieuse chez
un patient malade.??

Edward Breitschwerdt, DVM, DACVIM*
Professeur de Médecine interne
College of Veterinary Medicine,

North Carolina State University



Faites confiance au depistage
le plus précis et complet

La technologie ELISA SNAP® utilise un procedé exclusif en trois étapes pour fournir
une sensibilité et une spécificité des plus fiables.

Lavage

Pour améliorer la spécificité, une étape de
lavage enleve les débris qui ne sont pas liés et
qui peuvent interférer avec les résultats. Cette
étape clarifie également la fenétre pour lire
facilement le résultat.

Flux bidirectionne

L'échantillon s'écoule a travers le test et se lie aux
réactifs de capture. L'activation du test libere un
second flux qui renvoie I'échantillon a travers les
réactifs de capture, offrant ainsi une autre possibilité
de liaison a ces réactifs et une sensibilité améliorée.

Amplification

Pour une sensibilité maximale, une réaction
chimique amplifie le signal et génére les
points bleus distinctifs du test SNAP®, vous
permettant de visualiser méme les tests
faiblement positifs.
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Renforcer des liens solides

IDEXX Laboratories, Inc.
1345 Denison Street
Markham (Ontario)

L3R 5V2

Les images de tiques sont fournies par le conseil d’administration de lutte antiparasitaire des Forces Armées. Afpmb.org. Tique américaine du chien
(Dermacentor variabilis) - photographe : Susan E. Ellis, USDA-APHIS-PPQ. Tique du chevreuil (Ixodes scapularis), tique étoilée américaine (Amblyomma
americanum) et tique brune du chien (Rhipicephalus sanguineus) - photographe : James L. Occi.
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