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Fallbesprechnung

A propos d'un cas d'angiostrongylose canine

T. Ribiere1, B. Gottstein2, E. Huber1, M. Welle3, J.L. Forster1, P. Grosclaude1.

1Clinique Veterinaire SVS Les Grillieres, Montcherand 2lnstitutde Parasitology et Institut de PathologieAnimale
de la Faculte de Medecine Veterinaire de l'Universite de Berne.

Resume

Une chienne de six mois presentant une ranula

et un hematome sublmguaux associes ä des

troubles de la coagulation decede quatre jours
apres le traitement chirurgical de la grenouil-
lette. L'autopsie revele une angiostrongylose

canine. Cette affection est rarement mise en

evidence en Suisse. Cet article resume la biolo-

gie d'Angiostrongylus vasorum et decrit les lesions

et la clmique provoquees par cette helmmthose

cardio-pulmonaire, amsi que son diagnostic et

son traitement. La relation entre l'angiostron-
gylose et les troubles de la coagulation est egale-

ment discutee.

Mots des: angiostrongylus vasorum - chien -
coagulopathie - anthelminthiques

Anamnese

Puss, chienne border collie ägee d'ä peine 6 mois,
est presentee ä la consultation en urgence pour une

masse sous-mandibulaire lateralisee ä droite, ac-

compagnee d'une masse sous-linguale, apparues

depuis unejournee. La chienne auraitjoue bruta-
lement en mordant des spatules de ski. Cette masse

evoque une mucocele (ou ranula ou grenouillette);

une salive hemorragique s'ecoule de la gueule de la

chienne, qui s'alimente avec difficulte.

La chienne, qui est nee en France, ä Pau, est correc-

tement vaccinee et a ete vermifugee avec du Dron-
tal Plus® (Provet AG, Lyssach) ä Page de trois mois,
ä son arrivee en Suisse. Elle pese 13 kg Sa vivacite

est moderee selon le proprietaire, qui possede des

chiens de la meme race.

A case of canine angiostrongylosis

A six-month old bitch presenting a sub-lmgual
mucocele and hematoma associated with
coagulation disorders died four days after the

surgical treatment of the mucocele. The necropsy
revealed a camne angiostrongylosis, a disease

rarely seen m Switzerland. This article summarizes

the biology ofAngiostrongylus vasorum and

describes the lesions and symptoms caused by
this cardio-pulmonary helmmthosis, as well as

its diagnosis and treatment. The connections

between angiostrongylosis and coagulation
disorders are also discussed.

Key words: angiostrongylus vasorum - dog -
coagulopathy - anthelmintics

L'operation de cette grenouillette est plamfiee pour
le lendemain, et l'ovariectomie est prevue par la

meme occasion.

Examens complementaires pre-et
post-operatoires, issue

Lejour de l'operation,une prise de sang, une nume-
ration-formule sanguine et des analyses biochimi-

ques pre-operatoires sont realisees. La chienne pre-
sente une hyperprotememie due ä une hyperglobu-

linemie; Palbummemie, l'uremie et les electrolytes

sont dans les normes. De plus, ces analyses revelent

une anemie regenerative, une thrombopeme
moderee, accompagnees d'une neutrophilic sans

eosinophils; l'hematocrite est faible (tableau 1). Ces

Tableau 1 Parametres satiguins

date heure Hct
%

GR
lOVmrn1

Hb
g/dl

plaq.
103/mm3

granu.
103/mm3

TP
gA

albumine
g/1

37-55 5,5-8,5 12-18
normes
175-500 3,1-13,2 48-72 21-36

17/01 10 00 27,7 3,8 9,7 153 16,7 93 31

18/01 9 00 21,2 2,9 7,5 98 25,7 66 27

19/01 9 30 21,4 2,9 7,1 91 25,9 67 30

20/01 9 00 24,7 3,3 8,1 126 34,7 77 -

Hct, hematocnte, GR, hematies, Hb, hemoglobme,plaq thwmbocytes,granu ,gianulocytes, TRprotemes Males Les valeurs engrts clair

sont mferieuies aux normes, Celles engrisfonce sont supeneures Les normes sont celles de l'appareil d'hematologte ABC et Celles du VetTest

d'ldexx (biochwne) pour un einen de moms de six mots
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Angiostrongylose canine

resultats sont rapportes ä cette grenouillette et ä la

salive teintee de sang.

Avant l'operation, la chienne refoit 8 mg de dexa-

methasone, 1500 mg de metamizole (Minalgin®,
Streuli AG, Uznach), et 500 mg de cefazoline (Kef-
zol®,Eli Lilly S.A.,Vernier).Lors de l'operation,du-
rant laquelle la glande sub-linguale est decapsulee

puis retiree et la glande salivaire mandibulaire lais-

see en place, un important hematome sous-lingual

est decele et cure. Deux drains de Penrose sont

poses. Apres l'operation, la chienne refoit une

association (Stomorgyl®, Biokema SA, Crissier) de

metronidazole et de spiramycine (375 mg et 187,5

mg respectivement, une fois par jour).
Le lendemain de l'operation, la langue a nettement

desenfle, la chienne s'alimente de maniere satis-

faisante avec des morceaux de viande crue (preco-
nisee en post-operatoire d'une grenouillette).

Cependant, les muqueuses sont päles, et la plaie

d'ovariectomie a saigne dans la nuit, le pansement

etant imbibe de sang: ces saignements evoquent un
trouble de l'hemostase secondaire. Le temps de

remplissage capillaire est inferieur a deux secondes,

ce qui est normal.A la promenade, la chienne est un

peu essoufflee. Une nouvelle prise de sang devoile

une proteinemie et une globulinemie normales,

mais un hematocrite encore en baisse, ainsi qu'une
anemie et une thrombopenie encore plus marquees

(tableau 1). Du sang citrate est envoye ä un labora-

toire pour realiser la mesure des temps de coagulation

(exploration de l'hemostase secondaire) et

calculer le taux de reticulocytes; ces valeurs, soit le

temps de Quick, le temps de cephaline avec activa-

teur et le Fibrinogene, sont normales, l'anemie est

fortement regenerative.

Quarante-huit heures apres l'operation, la chienne

mange toujours bien, mais reste pale. La plaie n'a

plus saigne. Pourtant,les resultats de la numeration-

formule sanguine sont stables et en dehors des nor-

mes, avec une anemie, une thrombopenie, et une

neutrophilic. Un temps de saignement gingival

(permettant d'explorer l'hemostase primaire) est

effectue sur Püss et sur un chien temoin en bonne

sante: le temoin presente un temps inferieur ä 5

minutes (normal) alors que celui de Püss est supe-

rieur ä 8 minutes. Selon certains auteurs (Chabre et

Corlouer, 1994), au-dessus de 100.000 plaquet-

tes/pl, le temps de saignement gingival est normal,
ä moins par exemple de thrombocytopathie (ano-

malie de la fonction plaquettaire sans thrombopenie)

ou de maladie de vonWillebrand par exemple.

Trois jours apres la Chirurgie, les drains sont retires.

Les valeurs sanguines s'ameliorent, mais restent en

depä de la normale; seule la neutrophilic s'accentue.

Du serum est envoye afin de rechercher un deficit

du facteur von Willebrand. Le resultat est normal.

La chienne s'alimentant normalement, eile est

rendue ä son proprietaire le soir du troisieme jour.
Le lendemain matin, alors que le proprietaire sort

sa chienne, celle-ci decede brutalement en descendant

des escaliers. Le cadavre de Püss nous est

ramene, et montre un ecoulement mousseux et

rose s'echappant de la gueule; un cedeme pulmo-
naire aigu semble etre responsable de cette mort
subite. L'autopsie est acceptee par le proprietaire.

Autopsie et diagnostic histologique

L'autopsie pratiquee ä la clinique montre de nom-
breux hematomes sous-cutanes dans les regions

operees, un cedeme pulmonaire, une pleuro-pneu-
monie des lobes craniaux, une dilatation de l'oreil-
lette droite et une hepatomegalie. Une centaine de

vers filiformes d'une quinzaine de millimetres

obstruent la lumiere du tronc pulmonaire.
Le service de parasitologic de l'Ecole nationale

veterinaire de Toulouse ainsi que l'Institut de

parasitologic de l'Universite de Berne identifient les

vers envoyes comrne appartenant ä l'espece Angio-

strongylus vasorum. Les caracteristiques morpholo-
giques sont les suivantes:Vers males, 14 ä 18 mm de

long, avec une extremite caudale souvent legere-

ment enroulee, avec une petite bourse et deux

vie«« A

Figure 1: Histologie du ceeur.A:Vaisseau sanguin, demontmnt une proliferation de

laparoi.A noter la coupe transverse d'un parasite adulte (Angiostrongylus vasorum)

dans l'artere. B: Obliteration d'une artere. A noter I'obstruction complete de l'artere

par les parasites morts, I'arterite proliferative, ainsi que I'infiltration perivasculaire

marquee de macrophages, lymphocytes et granulocytes; (H&E, X 400).
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Figure 2. Histologie d'une pneumonie vermineuse du poumon.A: Pneumonie

interstitielle chroniquefibrosante avec un ceufet des larves d'Angiostrongylus
vasorum. B : Bronchite et peribronchite. A noter la degeneration de l'lpithelium
bronchial et l'accumulation intraluminale de larves d'Angiostrongylus vasorum

miles a des debris cellulaires; (H&E, X400).

spicules legerement colores en rouge.Vers femelles,

longueur de 18 ä 25 mm; ovaires grisätres et intes-

tin (rouge lorsqu'il est rempli de sang) entortilles

l'un dans l'autre, «en mirliton».

L'examen anatomo-pathologique effectue ä l'ins-

titut de pathologie de la Faculte de medecine vete-
rinaire de Berne montre des lesions typiques

d'angiostrongylose dans le poumon (fig. 1A, IB) et

le cceur (fig. 2A, 2B). Dans les reins, une glome-

rulonephrite est visible en histologie. Les autres

organes ne montrent pas de lesions microscopiques.
Les serologies sont negatives pour Babesia canis,

Leishmania sp., Toxoplasma gondii et Neospora

caninum. La recherche d'antigenes de Dirofilaria im-

mitis s'avere negative avec le test Dirocheck®

(Gräub AG,Bern),mais positive avec le test (Idexx,

Portland, USA), ce qui s'expliquerait par des

reactions croisees avec les antigenes d'Angiostrongylus

vasorum dans le test Cite®.

Rappels sur angiostrongylus vasorum

Angiostrongylus vasorum est un nematode de l'ordre
des Strongylida dont la forme adulte parasite le

cceur droit et les poumons du chien et du renard

roux (Vulpes vulpes). II est frequent et endemique

entre autres dans le sud et le sud-ouest de la France

(rappelons que Pau se situe dans les Pyrenees-

Atlantiques), mais a ete signale dans d'autres pays

europeens et non-europeens (Bolt et al., 1994),

specialement le Danemark (Bolt et al., 1992) et

l'Angleterre (Simpson, 1996; Patteson et al, 1993).

Selon de rares etudes, la prevalence chez le chien

serait faible: 2% ä la Reunion (Prunaux et Guig-
nard, 1991), 4,1% en Cornouailles (Martin et Neal,

1992); dans le sud-ouest de la France, 15% des

chiens seraient infestes (L'Hostis, 1994 ;Bolt et al.,

1994). Contrairement, la prevalence chez le renard

peut etre relativement haute, en montant jusqu'ä
39% en Italie (Poli et al., 1991).

On trouve les vers males et femelles (description

morphologique voir ci-dessus) notamment dans

le tronc pulmonaire et dans le ventricule droit

cardiaque, oü ils se nourriraient de plasma, voire

d'hematies. Les ceufs font environ 45 X 75 pm. Les

oeufs sont emis dans la circulation arterielle pulmonaire,

oü ils eclosent en larves LI strongyloi'des; ces

larves sont expectorees puis degluties, avant d'etre

eliminees avec les selles dans le milieu exterieur, oü
elles resisteraient une quinzaine de jours au plus.

Les hotes intermediaries sont des limaces (gastero-

podes) de l'espece Arion des escargots terrestres

(genre Helix) ou meme d'eau douce, comme les

limnees (Bourdeau, 1993). La grenouille rousse

(Rana temporaria), commune en Europe, et d'autres

grenouilles peuvent egalement servir d'hotes

intermediaires pour Angiostrongylus vasorum (Bolt et al.,

1993). Chez le mollusque,les larves parviennent au

Stade L3 en une quinzaine de jours. Les chiens et les

renards roux s'infestent par ingestion de limaces

contaminantes. Les larves L3 traversent la paroi
intestinale, gagnent le cceur droit par voie lympha-

tique, se transformant par les Stades L4, L5, en vers

adultes. La periode pre-patente est de 6 semaines

environ, la patence pouvant durer cinq ans (Boch

et Supperer, 1992). Les renards roux pourraient
constituer un reservoir d'Angiostrongylus vasorum

pour les chiens (Bolt et al., 1992 ;Poli et al., 1991).

Les lesions dont sont responsables les formes adultes

de ce ver sont des obstructions et des thromboses

du tronc pulmonaire, des inflammations de la

paroi arterielle. Les larves Ll.lors de leur migration,

provoquent des lesions pulmonaires interstitielles.

Une dilatation cardiaque peut en resulter, parfois

compliquee d'une myocardite (Boch et Supperer,

1992 ; Gould et Mclnnes, 1999). D'autres localisations

ont ete rapportees: reins (Perry et al., 1991),

chambre anterieure de l'ceil (Rosenlund et al.,

1993), vaisseaux sanguins pancreatiques et

ganglions lymphatiques (Costa et Tafuri, 1997). De

plus, la migration des Stades 3 larvaires infestants

creent des lesions dans la paroi duodenale et en-

trainent une dilatation des capillaires lymphatiques
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(Fabian, 1986) Par ailleurs, des hemorragies dues a

la hberation de facteurs anticoagulants ont ete

rapportees (Ettmger, 1989) Des depots d'lmmuns-

complexes et une coagulation intra-vasculaire

disseminee (CIVD) participeraient egalement aux
modifications histologiques pulmonaires (Caruso

et Pretwood, 1988). Chez des chiens experimenta-
lement mfestes par des Stades 3 larvaires, une
thrombopeme amsi qu'une augmentation du temps de

cephalme active (TCA) sont associees ä la migration

larvaire des L3, ä la ponte et ä l'eclosion des LI
Ces anomalies de la coagulation sont liees ä une

CIVD (Schelling et al, 1986)

Climquement, les chiens attemts d'angiostrongy-
lose peuvent presenter toute une variete de

symptomes, peu specifiques. Les symptomes generaux
sont un amaigrissement, une mappetence, une
intolerance ä 1'efFort, voire de la fievre. Les atteintes

respiratoires sont frequentes, en periode pre-
patente comme en periode post-patente. toux

pouvant devemr chromque, dyspnee et tachypnee,

jetage L'atteinte de 1'appareil cardio-vasculaire peut
se traduire par une msuffisance cardiaque avec une

tachycardie et une dilatation cardiaque, voire une

ascite, un hydropericarde ou un hydrothorax (Boch

et Supperer, 1992 ; Patteson et al, 1993). Des

saignements peuvent parfois etre le signe d'appel,

se mamfestant par exemple par des hemorragies

sous-cutanees ou de 1'hemoptysie (Ettmger, 1989,

Singleton, 1994), voire des hemorragies retmiennes

(Perry et al, 1991). Des signes nerveux, qui pour-
raient etre provoques par des hemorragies cerebrales,

ou la presence intracerebrale de larves aberran-

tes, s'expriment parfois' tremblements musculaires,

crises epileptiformes, paralysies, syncopes (Patteson

et al, 1993, Reifinger et Greszl, 1994). La mort peut
survemr ä tout moment de 1'mfestation Les por-
teurs asymptomatiques existent egalement (Boch

et Supperer, 1992).

Les analyses biochimiques peuvent etre modifiees,

la plupart du temps dans le sens d'une hypoalbu-

mrnemie Les examens de routine en hematologic

montrent parfois une leucocytose et une eosinophilic,

ainsi qu'une anemie regenerative pouvant
s'averer severe La thrombopeme est eventuelle-

ment presente, et les tests de coagulation sont soit

normaux, soit evoquent une CIVD, avec augmentation

des temps de Quick et temps de cephalme

activee, diminution du taux de fibrmogene et

augmentation du taux de produits de degradation
de la fibrine (Ramsey et al 1996 ; Singleton, 1994)

Les larves peuvent etre retrouvees dans les selles au

40eme jour d'mfestation, parfois des le 35eme jour
(Caruso et Prestwood, 1988) Les larves LI peuvent
egalement se retrouver dans des expectorats (Patteson

et al., 1993), ou lors de lavage tracheal, et ont
meine ete retrouvees dans Purine d'un chien (Perry

et al., 1991. Le diagnostic differentiel de routine est

ä faire au microspcope sur la base de larves isolees

dans les selles, en les distmguant specialement de

Crenosoma vulpis et Filaroides spp La caracteristique
predommante chez les larves LI d'Angiostrongylus

vasorum est la presence d'une extremite distale

ondulee en S et un bouton cephalique (Boch et

Supperer, 1992)

Le levamisole, per as ä la dose de 10 mg/kg/jour
pendant deux jours (Ettmger, 1989), ou par voie

sous-cutanee ä la dose de 7,5 mg/kg/jour pendant
deux jours (Boch et Supperer, 1992), est recom-
mande pour le traitement de cette helmmthose Un
choc anaphylactique peut survemr ä la suite du

traitement au levamisole, en raison de la hberation

d'antigenes parasitaires dans la circulation sanguine
lors de la mort des adultes, meme lors de traitement

concomitant par des corticoides (Soland et Bolt,
1996) Le fenbendazole (Panacur®,ProvetAG,Lyss-

ach), ä la posologie de 20 ä 50 mg/kg/jour,par voie
orale pendant cinq jours, est efficace (Boch et

Supperer, 1992). Le mebendazole (Telrmn® KH,
Vetermana AG), per os, deux fois par jour ä la dose

de 10 mg/kg, pendant 5 ä 10 jours, est egalement

efficace, ainsi que le traitement par 1'ivermectme

(Ivomec®, Provet AG, Lyssach) ä la dose de 0,2

ml/kg (Migaud et al., 1992) La prophylaxie la plus

efficace consiste ä lutter contre les limaces, par

exemple en preferant simplement les chenils gra-
villonnes aux sols herbeux, ou bien en detruisant

ces mollusques par des produits appropries (Boch et

Supperer, 1992), en respectant la problematique

ecologique

Discussion

La chienne est decedee d'un oedeme pulmonaire

aigu (OAP) qui peut etre attribue ä 1'mfestation

massive par Angiostrongylus vasorum. cet OAP serait

probablement lesionnel, du ä la pneumonie et aux
lesions de la membrane alveolo-capillaire

Climquement, Puss ne presentait aucun Symptome
d'msuffisance respiratoire m d'msuffisance cardiaque,

symptomes les plus frequents cependant en cas

d'mfestation par ce nematode En revanche, elle

presentait des signes frustes de manque de vivacite,

un retard de croissance modere, amsi qu'un saigne-

ment initial localise a la musculature sous-hnguale,

provoque peut-etre par des jeux avec des spatules

de ski, et favorise par des troubles de la coagulation

De meme, les saignements post-operatoires ont ete

favorises par ces troubles Les examens hematologi-

ques et biochimiques ont revele une anemie

regenerative, une thrombopeme legere, une granulo-

cytose, un temps de saignement gingival assez net-

tement augmente Ces signes sont frequents lors
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d'angiostrongylose cardio-pulmonaire, mais ne

sont absolument pas specifiques de cette maladie.

En revanche, les temps de coagulation etaient

normaux. Les saignements etaient done le resultat

d'un trouble de l'hemostase primaire, plutot que de

la coagulation plasmatique.

Les anti-inflammatoires non steroidiens (AINS)
mhibent la synthese du thromboxane A2,
Prostaglandine necessaire ä l'aclhesion et ä l'agregation des

plaquettes. Si 1'aspirme est l'AINS au plus fort pou-
voir anti-coagulant, ll est possible que le metami-
zole ait pu participer par cet effet secondaire mde-

sirable ä la pathogeme des saignements, par pheno-

mene de thrombocytopathie; ceci expliquerait

l'augmentation du temps de saignement gingival
alors que la population thrombocytaire etait encore
de 100.000/pl. II n'est pas possible dans ce cas de

determiner dans quelle mesure la glomerulone-

phrite est un Symptome de l'infestation; une
localisation du ver lui-meme dans le parenchyme renal

a dejä ete rapportee, mais n'a pas pu ici etre de-

montree. Piiss a ete vermifugee avec du Drontal

Plus®, association de trois anthelmmthiques: seul le

fenbendazole (egalement present dans le Drontal

plus®) est actif contre les nematodes digestifs ä tous

les Stades, et la diffusion est parfois süffisante pour
detruire les strangles respiratoires (Pmault et al.,

1993). Mais une administration unique de febantel

a ete msufEsante pour elimmer A. vasorum (surtout
lors de la presence d'une aussi forte infestation,

comme dans notre cas); le traitement ä base de

fenbendazole est recommande sur une duree d'au

moms cinq jours.
Fmalement, en ce qui concerne le moment et le

lieu geographique de l'infestation, l'hypothese de

l'infestation contractee dans le sud-ouest de la

France reste la plus probable, Angiostrongylus vasorum

y etant endemique. Neanmoins, nous sou-
haitons attirer l'attention du climcien ä rechercher

de nouveaux cas potentiellement autochtones en

Suisse, comme ceci a ete le cas en Angleterre et au

Danemark.

Conclusion

Ce cas d'angiostrongylose canine met en avant une

climque peu evocatrice de cette affection, avec

pour symptomes majeurs une anerme et des troubles

de la coagulation, alors que les troubles cardio-

pulmonaires etaient absents. Ce cas illustre la difE-

culte ä diagnostiquer cette infestation en dehors des

zones endemiques, de meme qu'il montre la gravite
de cette maladie, qui devrait faire partie du diagnostic

differentiel des troubles de la coagulation.
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